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 Załącznik nr 6 do Regulaminu 

   

OŚWIADCZENIE  O POUFNOŚCI  OSOBY  DOKONUJĄCEJ  
OCENY FORMULARZA APLIKACYJNEGO 

 

 

Imię i nazwisko oceniającego: 
 

Startup:  

Oświadczenie dotyczy Formularza nr:  

Nazwa rozwiązania:  

  

  

Oświadczam, że: 

Niniejszym oświadczam, że zobowiązuję się do: 

a) bezterminowego zachowania w tajemnicy wszystkich informacji i dokumentów ujawnionych i 
wytworzonych w trakcie oceny formularzy aplikacyjnych Konkursu „Przyśpiesz rozwój innowacji”. 

b) niezatrzymywania kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informacji udostępnionych mi w 
trakcie Konkursu „Przyśpiesz rozwój innowacji”. 

Kielce, dnia ……………………….. 

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

(podpis) 

 

 

 

 

 

 

 


