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	Deklaracja bezstronności i poufności
osoby świadczącej doradztwo technologiczne na rzecz Grantobiorcy

	Projekt grantowy Sieć otwartych innowacji
w ramach Programu Operacyjnego Inteligentny Rozwój 2014-2020
I komponent Działania 2.2 Otwarte innowacje – wspieranie transferu technologii




Ja niżej podpisany/a		
[bookmark: _GoBack]	                                   (imię i nazwisko)

Zamieszkały/a		
	                                (adres zamieszkania)

legitymujący/a się dowodem osobistym    .................................................................................................
	(nr i seria)

wydanym przez		
świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego przewidującego karę pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat za składanie fałszywych zeznań.
Oświadczam, że w stosunku do Grantobiorcy:
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
(Nazwa, adres i dane rejestrowe Grantobiorcy)

1. Nie pozostaję w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może to budzić uzasadnione wątpliwości, co do mojej bezstronności podczas wykonywania doradztwa na rzecz Grantobiorcy.
2. Przed upływem trzech lat od daty przystąpienia do wykonywania doradztwa, nie pozostawałem (-am) w stosunku pracy lub zlecenia z Grantobiorcą oraz nie byłem (-am) członkiem władz Grantobiorcy.
3. Nie pozostaję w związku małżeńskim albo stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa      w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia oraz nie jestem związany (-a) z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli z Grantobiorcą, z ich zastępcami prawnymi lub członkami władz Grantobiorcy. 

Jednocześnie, zobowiązuję się do nieujawniania informacji przekazanych mi przez Grantobiorcę w związku z wykonywanym doradztwem i dołożę należytej staranności dla zapewnienia, aby informacje nie zostały przekazane osobom nieuprawnionym przez okres 
5 lat od dnia zakończenia wykonywania doradztwa. 

.......................................					..............................................
(miejscowość, data)						                 (podpis)
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