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Zatacznik nr 6 do Regulaminu

OSWIADCZENIE O POUFNOSCI OSOBY DOKONUJACEJ
OCENY FORMULARZA APLIKACYJNEGO

Imie i nazwisko oceniajacego:
Startup:
Oswiadczenie dotyczy Formularza nr:

Nazwa rozwigzania:

Oswiadczam, ze:
Niniejszym oswiadczam, ze zobowigzuje sie do:

a) bezterminowego zachowania w tajemnicy wszystkich informacji i dokumentéw ujawnionych i
wytworzonych w trakcie oceny formularzy aplikacyjnych Konkursu ,,Przyspiesz rozwdj innowacji” .

b) niezatrzymywania kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informacji udostepnionych mi w
trakcie Konkursu ,,Przyspiesz rozwdj innowacji” .

(podpis)




