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Anexanr. 6

Declaratie de confidentialitate si impartialitate

Subsemnatul ,
membru evaluator in Comisia de selectionare, evaluare si jurizare / Comisia de solutionare a
contestatiilor ma angajez:

Sa pastrez confidentialitatea asupra continutului propunerilor de proiecte, precum si
asupra oricdror alte informatii prezentate de solicitanti si parteneri, a caror dezvaluire
ar putea aduce atingere dreptului acestora de a-si proteja proprietatea intelectuala si/sau
secretele comerciale;

Nu voi dezvalui solicitantilor, partenerilor sau altor persoane neimplicate oficial in
procedura de atribuire a conventiei de finantare, informatii suplimentare legate de
activitatea de evaluare sau solutionare a contestatiilor, panad cand nu a fost comunicat
rezultatul aplicarii procedurii pentru atribuirea conventiei de finantare.

Totodata confirm ca nu ma aflu in nici una dintre situatiile urmatoare:

Nu sunt sot sau ruda ori afin pana la gradul al patrulea inclusiv cu unul dintre
reprezentantii solicitantilor si partenerilor.

In ultimii trei ani nu am avut contracte de munca sau de colaborare cu unul dintre
solicitanti si parteneri i nici nu am facut parte din Consiliul de Administratie ori alt
organ de conducere sau de administratie al acestora;

Nu sunt membru sau membru fondator al unuia dintre solicitanti sau parteneri.

De asemenea, ma oblig sa solicit de indatd inlocuirea mea din calitatea de evaluator cu alt
evaluator din cadrul comisiei in cazul in care constat ca ma aflu in vreuna din situatiile prevazute

mai sus.
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