ZAŁĄCZNIK NR 11
OŚWIADCZENIE O BEZSTRONNOŚCI I POUFNOŚCI
członka WZK / pracownika Biura WZK
Ja, niżej podpisany/a ........................................................................................................................,
w związku ze sprawą nr ................................................ dotyczącą opiniowania zasadności kształcenia w zawodzie ................................................................................
oświadczam, że nie są mi znane okoliczności powodujące konflikt interesów lub uzasadnione wątpliwości co do mojej bezstronności w tej sprawie.
Zobowiązuję się do zachowania poufności informacji uzyskanych w związku z udziałem w ocenie lub pracach WZK oraz do rzetelnego wykonywania powierzonych czynności.
W przypadku ujawnienia się okoliczności mogących mieć wpływ na moją bezstronność zobowiązuję się niezwłocznie poinformować o tym właściwą osobę i nie uczestniczyć w czynnościach, których te okoliczności dotyczą.
Miejscowość, data: ........................................................
Podpis: ........................................................

