
Załącznik nr 4  do  

Regulaminu otwartych konkursów ofert   

z zakresu zdrowia publicznego 

 

 
OŚWIADCZENIE 

 

członka Komisji konkursowej powołanej do opiniowania ofert na powierzenie 
realizacji w 20… roku zadań z zakresu zdrowia publicznego 

 

 
 

.................................................... 
                    Imię  i nazwisko 
 
 

 
 

Oświadczam, że:  
 
1. Jestem/ nie jestem* członkiem władz lub organów statutowych podmiotów, które 

złożyły swoje oferty w przedmiotowym konkursie. 
 
2. Jestem/ nie jestem* członkiem podmiotów (charakter członkostwa - np.: zwykły, 

wspierający, honorowy), które złożyły swoje oferty w przedmiotowym konkursie. 
 
3. Pozostaję/ nie pozostaję* w stosunku pokrewieństwa, powinowactwa z osobami, 

które pełnią funkcje w Zarządzie lub innym organie statutowym  podmiotów 
składających oferty w przedmiotowym konkursie. 

 
4. Jestem/ nie jestem pracownikiem lub stałym współpracownikiem w podmiotach 

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

opiniującej oferty w przedmiotowym konkursie. 
 
6. Zobowiązuję się do nieujawniania informacji dotyczących opiniowanych ofert. 
 
 
 
 

........................................................... 
                   (podpis) 

 
 
Opole .......................................... r. 
 
 
 
 
* niepotrzebne skreślić 


