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Zatgcznik nr 4 do Procedury naboru na Osrodki Szpitale Partnerskie w obszarze opieki kardiologicznej
w ramach projektu ,,,,E-KONSYLIUM - wdrozenie modelu zdalnych konsultacji kardiologicznych
i onkologicznych z wykorzystaniem platformy telemedycznej”; POWR.05.02.00-00-0001/23

Wzér

Oswiadczenie o poufnosci Cztonka Zespotu Oceniajgcego

OSWIADCZENIE O POUFNOSCI CZEtONKA ZESPOLU OCENIAJACEGO

NABOR Nr 2/SZP-KARDIO/2023/E-Konsylium

Imie i nazwisko oceniajacego:

Niniejszym oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z Procedurg oraz zobowigzuje sie do:
1) wypetniania moich obowigzkéw w sposdb uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie z posiadang wiedzg;

2) bezterminowego zachowania w tajemnicy wszystkich informacji i dokumentéw ujawnionych
i wytworzonych w trakcie oceny wnioskdéw w ramach prac ZO, w szczegdlnosci informacji
i dokumentéw, ktére stanowig tajemnice wynikajgce z przepiséw powszechnie obowigzujgcego
prawa;

3) niezatrzymywania kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informacji udostepnionych
mi w trakcie oceny wnioskéw w ramach prac ZO.

(podpisano elektronicznie)




