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Zatgcznik nr 1.
Oswiadczenie o braku Konfliktu interesow

Ja, nizej podpisany/a, reprezentujgc

(nazwa podmiotu, siedziba, NIP, KRS)

o$wiadczam, ze wobec mnie, Uczestnika oraz wobec os6b zaangazowanych w przygotowanie
i realizacje Projektu nie wystepujg okolicznosci powodujgce Konflikt intereséw w rozumieniu
Regulaminu Konkursu ,Innowacje dla Odpornosci”.

W szczegolnosci:

e nie pozostaje w jakiejkolwiek relacji osobistej ani bliskiej relacji biznesowej, w tym w
ramach statej wspotpracy gospodarczej, z cztonkami Jury, ktére mogtyby wywotac
uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosci oceny mojej pracy w ramach Konkursu;

e nie biore udziatu w Konkursie w zwigzku z wyborem ubezpieczyciela lub zakresu
ochrony ubezpieczeniowe.

Jezeli w okresie od ztozenia niniejszego oswiadczenia do zakonczenia realizacji Projektu
wystgpig okolicznosci moggce powodowac Konflikt intereséw, zobowigzuje sie niezwtocznie
poinformowa¢ o tym Organizatora i przedstawi¢ propozycje sposobu ograniczenia tego
Konfliktu.

Data:
Podpis i pieczec reprezentanta:
(nazwa i stanowisko osoby podpisujgcej)




