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Załącznik nr 4 
 

 
 

Deklaracja Eksperta 
 
 

 
………………………… 
IMIĘ I NAZWISKO 
 
dla przedsiębiorstwa  ……………………………………………………………………….. w ramach projektu 
Innovation Coach 
 

 

Niniejszym oświadczam, że: 

 

OŚWIADCZENIE O POUFNOŚCI 
 

 będę wypełniać moje obowiązki w sposób uczciwy, rzetelny i sprawiedliwy, zgodnie 
z posiadaną wiedzą, 

 nie   będę   zatrzymywać   kopii   jakichkolwiek   pisemnych   lub   elektronicznych   
informacji   związanych  z działalnością prowadzoną przez przedsiębiorstwa biorące 
udział w projekcie II ścieżki Instrumentu Sprawdzimy Twój Eksperymentalny Pomysł na 
Projekt (Innovation Coach), 

 zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy i poufności wszystkich informacji 
i dokumentów ujawnionych mi lub wytworzonych przeze mnie w trakcie wszystkich prac 
związanych z realizacją usługi w ramach projektu Innovaion Coach. 

 

DEKLARACJA BEZSTRONNOŚCI 

 

Nie zachodzą żadne okoliczności mogące budzić uzasadnione wątpliwości, co do mojej 
bezstronności względem podmiotu, który zgłosił się do projektu Innovation Coach, 
w szczególności: 

a) nie łączy lub nie łączył mnie związek małżeński, stosunek pokrewieństwa 
i powinowactwa do drugiego stopnia, nie jestem lub nie byłem związany z tytułu 
przysposobienia, opieki lub kurateli z Przedsiębiorcą, 

b) nie jestem i w okresie roku poprzedzającego dzień złożenia niniejszego oświadczenia nie 
byłem związany stosunkiem pracy z niniejszym podmiotem, 
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c) nie realizuję i w okresie roku poprzedzającego dzień złożenia niniejszego oświadczenia 
nie realizowałem zadań na podstawie stosunków cywilnoprawnych wobec niniejszego 
podmiotu, 

d) nie jestem i w okresie roku poprzedzającego dzień złożenia niniejszego oświadczenia nie 
byłem członkiem organów zarządzających i nadzorczych niniejszym podmiotu, 

e) nie jestem i w okresie roku poprzedzającego dzień złożenia niniejszego oświadczenia nie  
byłem wspólnikiem, udziałowcem lub akcjonariuszem, działającego w formie spółki 
prawa handlowego niniejszego podmiotu. 

 
 

 
 
 
 
 

 

………………………………………………….. ………………………………….. 

Miejscowość, data Podpis 
 


