
 

Załącznik nr 10 – Wzór oświadczenia osoby dokonującej oceny Wniosku / Zgłoszenia  

  

IMIĘ I NAZWISKO OSOBY OCENIAJĄCEJ: ………………………………….……  

ORGANIZACJA BADAWCZA/PARTNER: ………………………………….………  

  

I .  OŚWIADCZENIE OSOBY OCENIAJĄCEJ  

 Ja, niżej podpisana/y………………………………………..……………………………. oświadczam, że:  

-  zapoznałam/zapoznałem się z:  

1. Regulaminem Ramowym naboru i selekcji oraz realizacji i rozliczania prac przedwdrożeniowych przez konsorcjum 

SCIENCE4BUSINESS  

– KRAKOW w Zadaniu „Inkubator Rozwoju” Projektu„Science4Business - Nauka Dla Biznesu” (FENG) oraz  

2. Regulaminem Szczegółowym Organizacji Badawczej prowadzącej nabór Wniosków / Zgłoszeń,  

-  zobowiązuję się do przestrzegania zasad określonych w powyższych regulacjach przy wykonywaniu 

zleconych mi czynności, -  zobowiązuję się wypełniać moje obowiązki w sposób uczciwy, rzetelny i sprawiedliwy, 

zgodnie z posiadaną wiedzą.  

  

II. POUFNOŚĆ  

Oświadczam, że:  

1) zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy i zaufaniu wszystkich informacji i dokumentów ujawnionych mi w związku 

ze zleconą mi oceną lub wytworzonych / przygotowanych przeze mnie w trakcie lub jako rezultat wykonywanej oceny;  

2) zobowiązuję się wykorzystywać ww. informacje wyłącznie do celów związanych z wykonaniem oceny,   

3) zobowiązuję się nie kopiować, reprodukować, publikować ani dystrybuować, w całości ani w części, żadnych z ww. 

informacji.  

  

Przyjmuję do wiadomości, że zobowiązania do zachowania poufności nie narusza ujawnienie informacji:  

1) które są częścią domeny publicznej w momencie ujawnienia lub wchodzą do domeny publicznej po ujawnieniu bez 

naruszenia ww. zasad ochrony informacji,  

2) które były dostępne dla mnie przed ich udostępnieniem, pod warunkiem, że nie istnieje żadna przeszkoda prawna do 

udostępnienia tych informacji,  

3) które zostały uzyskane przez mnie po ich udostępnieniu, ze źródła innego niż Organizacja Badawcza przeprowadzająca 

nabór, pod warunkiem, że nie istnieje żadna przeszkoda prawna do udostępnienia tych informacji,  

4) w stosunku do których przepisy prawa powszechnie obowiązującego wymagają ich ujawnienia.  

  

III. BEZSTRONNOŚĆ  

Konflikt interesów może wynikać w szczególności z następujących relacji z wnioskującym / wnioskującymi, twórcą / 

twórcami Innowacji: a)  faktu zaangażowania w przygotowanie Wniosku / Zgłoszenia;  

b) stosunku małżeństwa, pokrewieństwa lub powinowactwa do drugiego stopnia włącznie, związku z tytułu 

przysposobienia, opieki lub  

kurateli;  

c) pozostawania w stosunku prawnym, który może mieć wpływ na prawa i obowiązki osoby oceniającej;  

d) możliwości osiągnięcia osobistych lub instytucjonalnych korzyści lub strat finansowych;  

e) innych ważnych przesłanek mogących ograniczać rzetelność i bezstronność oceny.  

  

Zobowiązuję się do wykonywania swoich zadań z zachowaniem bezstronności. W przypadku gdy zachodzą okoliczności 

mogące powodować powstanie konfliktu interesów lub budzić uzasadnione wątpliwości co do mojej bezstronności w 

wykonywaniu zleconych mi czynności, w tym w szczególności wskazane powyżej, zobowiązuję się do niezwłocznego 

zgłoszenia tego faktu …………………………- przedstawicielowi Organizacji Badawczej prowadzącej nabór. Przyjmuję do 

wiadomości, że powyższe zgłoszenie może skutkować wyłączeniem z procesu oceny Wniosku / Zgłoszenia, którego dotyczy.  

  

........................................................          ............................................................  

 miejscowość, data            podpis Osoby oceniającej 


