5. sz. nyomtatvány
PÁLYÁZÓ ÖSSZEFÉRHETETLENSÉGI NYILATKOZATA
Én, alulírott    ____________________________________  mint a(z)

   
    (vezetéknév és keresztnév nyomtatott írással)
_____________________________________________________________________________
                  (civil szervezet neve)
civil szervezet képviselője kijelentem, hogy a jóváhagyott program _________________________________________________________________ (program neve) megvalósításával kapcsolatban nem áll fenn összeférhetetlenség, illetve olyan szituáció, ahol a szerződött kötelesség végrehajtása során sérülne a pártatlanság és olyan előnye származna a szerződéssel érintett személyeknek (vagy családtagjaiknak: házastársnak és élettársnak, gyermeknek vagy szülőnek), dolgozóknak, civil szervezet tagjának, amely a családi kapcsolatokat, gazdasági érdekeket és más közös érdeket helyez előtérbe a közérdek kárára.
Dátum: ___________

Felelős személy aláírása és pecsét
__________________________

