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Wzór oświadczenia osoby dokonującej oceny
	



	Cel dokumentu
Dokument służy potwierdzeniu zapoznania się z zasadami konkursu, zachowania poufności oraz bezstronności osoby uczestniczącej w ocenie wniosku zgłoszeniowego.



1. Dane osoby oceniającej
	Imię i nazwisko osoby oceniającej
	........................................................................................

	Reprezentowany podmiot
	........................................................................................

	Funkcja / rola w procesie oceny
	........................................................................................

	Konkurs / nabór
	........................................................................................

	Data podpisania oświadczenia
	........................................................................................



I. Oświadczenie osoby oceniającej
	Lp.
	Treść oświadczenia

	1
	zapoznałam/zapoznałem się z Regulaminem uczestnictwa w konkursie o przyznanie grantu na prowadzenie badań przemysłowych i eksperymentalnych prac rozwojowych w odniesieniu do wyników badań o zidentyfikowanym potencjale komercyjnym, realizowanym przez Uniwersytet Mikołaja Kopernika w Toruniu w ramach projektu „Science4Business: Nauka dla biznesu”;

	2
	zobowiązuję się do przestrzegania zasad określonych w powyższym regulaminie przy wykonywaniu powierzonych mi czynności;

	3
	zobowiązuję się wykonywać swoje obowiązki w sposób uczciwy, rzetelny i bezstronny, zgodnie z posiadaną wiedzą.



II. Poufność
	Oświadczam, że:



	Lp.
	Zobowiązanie

	1
	zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy oraz poufności wszelkich informacji i dokumentów ujawnionych mi w związku z powierzoną oceną, jak również wytworzonych lub przygotowanych przeze mnie w trakcie jej wykonywania lub w jej wyniku;

	2
	zobowiązuję się wykorzystywać powyższe informacje wyłącznie w celu przeprowadzenia oceny;

	3
	zobowiązuję się nie kopiować, powielać, publikować ani rozpowszechniać – w całości ani w części – żadnych z powyższych informacji.



	Przyjmuję do wiadomości, że obowiązek zachowania poufności nie dotyczy informacji:



	Lp.
	Wyłączenie z obowiązku poufności

	1
	stanowiących część domeny publicznej w chwili ich ujawnienia lub takich, które weszły do domeny publicznej po ich ujawnieniu bez naruszenia zasad poufności;

	2
	które były mi znane przed ich udostępnieniem, o ile nie istnieją ograniczenia prawne w ich ujawnianiu;

	3
	uzyskanych po ich udostępnieniu z innych źródeł niż Partner prowadzący nabór, pod warunkiem braku ograniczeń prawnych w ich ujawnianiu;

	4
	których ujawnienia wymagają powszechnie obowiązujące przepisy prawa.



III. Bezstronność
	Konflikt interesów może wynikać w szczególności z następujących relacji z wnioskującym/wnioskującymi lub twórcą/twórcami Innowacji:



	Lp.
	Okoliczność mogąca powodować konflikt interesów

	1
	udziału w przygotowaniu Wniosku zgłoszeniowego;

	2
	pozostawania w związku małżeńskim, pokrewieństwa lub powinowactwa do drugiego stopnia włącznie, a także w relacji przysposobienia, opieki lub kurateli;

	3
	istnienia stosunku prawnego mogącego wpływać na prawa i obowiązki osoby oceniającej;

	4
	możliwości uzyskania korzyści lub poniesienia strat – osobistych lub instytucjonalnych, w szczególności o charakterze finansowym;

	5
	innych istotnych okoliczności mogących podważyć rzetelność lub bezstronność oceny.



	Oświadczenie o bezstronności
Zobowiązuję się do wykonywania swoich obowiązków w sposób bezstronny. W przypadku zaistnienia okoliczności mogących powodować konflikt interesów lub budzić uzasadnione wątpliwości co do mojej bezstronności – w szczególności wskazanych powyżej – zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o tym przedstawiciela Partnera prowadzącego nabór.



	Przedstawiciel Partnera prowadzącego nabór
	........................................................................................



	Przyjmuję do wiadomości, że zgłoszenie to może skutkować moim wyłączeniem z procesu oceny Wniosku zgłoszeniowego, którego dotyczy.




	

........................................
miejscowość, data
	

........................................
podpis osoby oceniającej
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