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Zatgcznik nr 10

DEKLARACJA POUFNOSCI

Niniejszym os$wiadczam, ze:

e zgadzam sie brac¢ udziat w procedurze oceny Wnioskdw Uczestnikéw Projektu o otrzymanie
wsparcia finansowego w ramach Dziatania 8.3 w projekcie ,,O0D POMYStU DO BIZNESU —
program wspierania przedsiebiorczosci oséb bez pracy po 30 roku zycia”

e zapoznatem/zapoznatam sie z trescig Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa oraz przyznawania
srodkow finansowych na rozwdj przedsiebiorczosci (w tym regulaminu KOW) obowigzujacego
w projekcie

e zobowigzuje sie, ze bede wypetnia¢ moje obowigzki w sposdb uczciwy i sprawiedliwy,
zgodnie z posiadang wiedzg,

e zobowigzuje sie nie zatrzymywac kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych
informacji,

e zobowigzuje sie do 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 sie, ze informacje te powinny by¢ uzyte tylko dla celéw
niniejszej oceny i nie mogg zostac ujawnione stronom trzecim.

Oswiadczam, Ze nie jestem osobg zatrudniong u Beneficjenta w ramach umowy o prace lub na
podstawie umowy cywilno prawnej w ramach zadan realizowanych w projekcie.*
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*nie dotyczy Sekretarza, Przewodniczacego/ Zastepcy Przewodniczgcego



