: WojewodzRi Urzad Pracy
—— I w Zielonej Gorze &

Wojewddzki Urzad Pracy
w Zielonej Gorze

DEKLARACJA POUFNOSCI

Imie i nazwisko oceniajacego:
Instytucja organizujaca konkurs:
Numer konkursu:

Niniejszym oswiadczam, ze:

- zapoznatem/zapoznatam sie z regulaminem pracy Komisji Oceny Projektéw w ramach
Dziatania/Poddziatania ..... Regionalnego Programu Operacyjnego — Lubuskie 2020,

- zobowiazuje sie, ze bede wypetnia¢ moje obowigzki w sposdb uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie z posiadang
wiedza,

- zobowigzuje sie réwniez nie zatrzymywac kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informacji,

- zobowigzuje sie do bezterminowego zachowania w tajemnicy i zaufaniu wszystkich informacji
i dokumentéw ujawnionych mi lub wytworzonych przeze mnie lub przygotowanych przeze mnie w trakcie
lub jako rezultat oceny i zgadzam sie, ze informacje te powinny by¢ uzyte tylko dla celow niniejszej oceny
i nie moga zostac¢ ujawnione stronom trzecim.

............................................................ dnia........-..........- 20 r.
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