
Załącznik nr 10 do Procedury naboru 

Wzór „Oświadczenia o poufności członka Zespołu Oceniającego” 

 

OŚWIADCZENIE CZŁONKA ZESPOŁU OCENIAJĄCEGO O POUFNOŚCI 

W NABORZE 1/AOS/2025  

W RAMACH PROJEKTU GRANTOWEGO „DOSTĘPOŚĆ PLUS DLA AOS” 

 
 

 

Imię i nazwisko Członka Zespołu Oceniającego: 

………………………………………………………. 

 

 

Niniejszym oświadczam, że zapoznałem/-am się z regulaminem pracy Zespołu 

Oceniającego powołanego w ramach Projektu grantowego „Dostępność Plus dla 

AOS” (nr FERS.03.07-IP.07-0001/23) oraz zobowiązuję się do:  

1) wypełniania moich obowiązków w sposób uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie 

z posiadaną wiedzą; 

2) bezterminowego zachowania w tajemnicy wszystkich informacji i dokumentów 

ujawnionych i wytworzonych w trakcie wyboru projektów w ramach prac Zespołu 

Oceniającego powołanego w ramach Projektu grantowego „Dostępność Plus dla 

AOS”, w szczególności informacji i dokumentów, które stanowią tajemnice 

wynikające z przepisów powszechnie obowiązującego prawa;  

3) niezatrzymywania kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informacji 

udostępnionych mi w trakcie wyboru projektów w ramach prac Zespołu 

Oceniającego powołanego w ramach Projektu grantowego „Dostępność Plus dla 

AOS”. 



……………………………dnia............................. r. 

                                                                 (miejscowość) 

 

 

............................................................ 

(podpis) 

 


