
 
 

ZAŁĄCZNIK NR 7 – WZÓR OŚWIADCZEŃ OSÓB OCENIAJĄCYCH 
 
 

……………………………… 
Miejscowość, data 

 
…………………………………………………… 
Imię i nazwisko eksperta oceniającego 
 
 
Oświadczenia osób oceniających wnioski w ramach Naboru organizowanego przez 
Konsorcjum „Impact BioMed” w ramach realizacji Projektu „Science4Business” – 

Nauka dla Biznesu” – Zadanie 1 „Inkubator Rozwoju”,  
współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Działania 2.5 Programu 

Fundusze Europejskie dla Nowoczesnej Gospodarki 2021–2027; 
 

 
 
Oświadczenie o braku konfliktu interesów 
 
 
Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że nie pozostaję w konflikcie interesów z 
Wnioskodawcą ani nie jestem zaangażowany/a w przygotowanie Wniosku. 
Zobowiązuję się zachować poufność informacji uzyskanych w toku oceny. 
Oświadczam, że w ciągu ostatnich 36 miesięcy nie łączyły mnie relacje (zatrudnienie, 
doradztwo, granty, współautorstwo publikacji, udziały kapitałowe) z 
Wnioskodawcą/zespołem ocenianego projektu.  
 
 
 
Data, podpis: ____________________ 
 
Klauzula poufności (NDA) – dla oceniających i osób zaangażowanych 
Zobowiązuję się do zachowania poufności wszystkich informacji dotyczących 
Wniosków i projektów ujawnionych w trakcie ocen i realizacji. Naruszenie niniejszej 
klauzuli może skutkować odpowiedzialnością dyscyplinarną i odszkodowawczą. 
Zobowiązuję się do zachowania w poufności wszelkich informacji przekazanych w 
toku oceny, w tym tajemnic przedsiębiorstwa i danych osobowych. Wykorzystam je 
wyłącznie do celów oceny projektu. Zobowiązuję się do bezpiecznego usunięcia 
materiałów po zakończeniu oceny, zgodnie z instrukcją Konsorcjum. 
 
 
 
 
Data, podpis: ____________________ 


