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ZALACZNIK NR 7 — WZOR OSWIADCZEN OSOB OCENIAJACYCH

Miejscowosc, data

Imie i nazwisko eksperta oceniajgcego

Oswiadczenia oséb oceniajgcych wnioski w ramach Naboru organizowanego przez
Konsorcjum ,Impact BioMed” w ramach realizacji Projektu ,Science4Business” —
Nauka dla Biznesu” — Zadanie 1 ,Inkubator Rozwoju”,
wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Dziatania 2.5 Programu
Fundusze Europejskie dla Nowoczesnej Gospodarki 2021-2027;

Oswiadczenie o braku konfliktu intereséw

Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, ze nie pozostaje w konflikcie interesow z
Whnioskodawcg ani nie jestem zaangazowany/a w przygotowanie Wniosku.
Zobowigzuje sie zachowaé¢ poufnos¢ informacji uzyskanych w toku oceny.
Oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 36 miesiecy nie fgczyty mnie relacje (zatrudnienie,
doradztwo, granty, wspétautorstwo  publikacji, udziaty kapitatowe) =z
Whnioskodawca/zespotem ocenianego projektu.

Data, podpis:

Klauzula poufnos$ci (NDA) — dla oceniajgcych i os6b zaangazowanych
Zobowigzuje sie do zachowania poufnosci wszystkich informacji dotyczacych
Whioskow i projektow ujawnionych w trakcie ocen i realizacji. Naruszenie niniejszej
klauzuli moze skutkowa¢ odpowiedzialnoscig dyscyplinarng i odszkodowawcza.
Zobowigzuje sie do zachowania w poufnosci wszelkich informaciji przekazanych w
toku oceny, w tym tajemnic przedsiebiorstwa i danych osobowych. Wykorzystam je
wylgcznie do celdw oceny projektu. Zobowigzuje sie do bezpiecznego usuniecia
materiatéw po zakonczeniu oceny, zgodnie z instrukcjg Konsorcjum.

Data, podpis:




