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Ministerstwo Zdrowia

Zatgcznik nr 4

Deklaracja bezstronnosci i poufnosci (Wz6r)

Imie i nazwisko

Nazwa podmiotu, ktérego dotyczy Analiza finansowa

Niniejszym oswiadczam, ze:

1. nie pozostaje w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia i nie jestem
zwigzany/a z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli z podmiotem podlegajacym
Analizie, jego zastepcami prawnymi lub osobami kierujgcymi dziatalnoscig, w tym
cztonkami wtadz podmiotu. W przypadku stwierdzenia takiej zaleznosci zobowigzuje sie
do niezwtocznego poinformowania zleceniodawcy o tym fakcie i wycofania sie
Z przeprowadzenia Analizy;

2. przed uptywem 3 lat od daty przeprowadzenia Analizy nie pozostawatem/tam w stosunku
pracy lub zlecenia z w/w podmiotem ani nie bytem/tam kierujgcg dziatalnoscig lub
cztonkiem witadz w/w podmiotu. W przypadku stwierdzenia takiej zaleznosci zobowigzuje
sie do niezwtocznego poinformowania zleceniodawcy o tym fakcie i wycofania sie
z przeprowadzenia Analizy;

3. nie pozostaje z w/w podmiotem ani z cztonkami jego wiadz w takim stosunku prawnym lub
faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci, co do mojej bezstronnosci.
W przypadku stwierdzenia takiej zaleznosci zobowigzuje sie do niezwlocznego
poinformowania zleceniodawcy o tym fakcie i wycofania sie z przeprowadzenia Analizy;

4. zobowigzuje sie, ze bede wypetniaC moje obowigzki w sposob rzetelny i obiektywny,
zgodnie z posiadang wiedzg i doswiadczeniem;

5. zobowigzuje sie réwniez nie zatrzymywacC Kopii jakichkolwiek pisemnych lub
elektronicznych informacji otrzymanych w zwigzku z prowadzong Analizg;

6. zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszystkich informacji i dokumentéw
ujawnionych mi lub wytworzonych przeze mnie w trakcie lub jako rezultat przeprowadzanej
Analizy i zgadzam sig, ze informacje te powinny by¢ uzyte tylko dla celéw niniejszej Analizy

i nie powinny by¢ ujawnione stronom trzecim.

(miejscowosé, data, podpis)



