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Zatacznik nr 4 - Deklaracja poufnosci dla osoby dokonujgcej oceny merytorycznej wniosku
ztozonego w trybie pozakonkursowym

DEKLARACJA POUFNOSCI

IMi€ i NAZWISKO OCENIAJECEEO: e sttt e e b et se st e et st see st e ses b et aesannens

Instytucja przyjmujaca WNIOSEK: ettt st e e bt r e ene

Niniejszym oSwiadczam, ze zobowigzuje sie do:
1) wypetniania moich obowigzkéw w sposdb uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie z posiadang wiedza;
2) niezatrzymywania kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informacji;

3) zachowania w tajemnicy i zaufaniu wszystkich informacji i dokumentéw ujawnionych mi lub wytworzonych
przeze mnie lub przygotowanych przeze mnie w trakcie lub jako rezultat oceny i zgadzam sig, ze informacje
te powinny by¢ uzyte tylko dla celéw oceny i nie mogg zostac ujawnione przeze mnie stronom trzecim.

(podpis)
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