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OŚWIADCZENIE

Członka Komisji konkursowej


Nazwa zadania zgłoszonego w Konkursie :  ………………………………………………………….
Data posiedzenia komisji: ………………………………………………………………………………

....................................................
 Imię i nazwisko  członka Komisji konkursowej  

Oświadczam, że nie pozostaję z oferentami, którzy złożyli oferty w przedmiotowym konkursie, w takim stosunku prawnym, że wynik konkursu może mieć wpływ na moje prawa lub obowiązki oraz że:   
 
1) nie jestem członkiem władz lub organów statutowych oferentów, który złożyli oferty w przedmiotowym konkursie;
2) nie jestem w stosunku nadrzędności służbowej wobec osób, które są członkami władz lub organów statutowych oferentów, który złożyli oferty w przedmiotowym konkursie;
3) nie jestem członkiem organizacji pozarządowej, które złożyły oferty w przedmiotowym konkursie;
4) nie jestem wolontariuszem wykonującym świadczenia na rzecz oferentów, który złożyli oferty w przedmiotowym konkursie;
5) nie pozostaję w stosunku małżeństwa, pokrewieństwa, powinowactwa do drugiego stopnia, nie jestem związana/y z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli z osobami, które pełnią funkcje w zarządzie lub innym organie statutowym oferentów, który złożyli oferty w przedmiotowym konkursie;  
6) nie jestem pracownikiem lub stałym współpracownikiem oferentów, który złożyli oferty w przedmiotowym konkursie; 
7) nie jestem przedstawicielem oferentów, który złożyli oferty w przedmiotowym konkursie, ani nie reprezentuję ich  w żadnych sprawach. 

Zobowiązuję się do nieujawniania informacji dotyczących opiniowanych ofert.

Wyrażam zgodę na bezpłatne uczestnictwo w pracach Komisji konkursowej w przedmiotowym konkursie.


Opole, dnia  ................................. 			...........................................................
                                      (podpis)






