Zatacznik 7 — Wzor deklaracji poufnosci dla cztonka KOP z prawem dokonywania oceny
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DEKLARACJA POUFNOSCI

Imie i NAZWISKO CZIONKA KOP: .ot sttt e e te st st et saeraerans
Instytucja organizujgca konkurs: Ministerstwo Zdrowia

Numer konkursu: POWR.05.02.00-IP.05-00-008/17

Niniejszym oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z regulaminem pracy Komisji Oceny Projektow
powotanej w ramach Dziatania 5.2 Dziatania projakosciowe i rozwigzania organizacyjne w systemie
ochrony zdrowia utatwiajgce dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj oraz zobowigzuje sie do:

1) wypetniania moich obowigzkdéw w sposéb uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie z posiadang wiedzg;

2) bezterminowego zachowania w tajemnicy wszystkich informacji i dokumentéow ujawnionych
i wytworzonych w trakcie wyboru projektdw w ramach prac Komisji Oceny Projektéw powotanej
w Dziataniu 5.2 Dziatania projakosciowe i rozwigzania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia
utatwiajgce dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, w szczegdlnosci informacji i dokumentéw, ktére
stanowig tajemnice wynikajgce z przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa;

3) niezatrzymywania kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informacji udostepnionych
mi w trakcie wyboru projektéw w ramach prac Komisji Oceny Projektéw powotanej
w Dziataniu 5.2 Dziatania projakosciowe i rozwigzania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia
utatwiajgce dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj.

(podpis)




