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(data)
Deklaracja braku powiązań

Deklaracja Beneficjenta

Działanie 3.1 Inicjowanie działalności innowacyjnej

	Imię:
	……………………………………………………………………………

	Nazwisko:
	……………………………………………………………………………

	Beneficjent:
	Centrum Innowacji i Transferu Technologii Lubelskiego Parku Naukowo-Technologicznego Sp. z o.o.


Niniejszym oświadczam, że:

Nie zachodzą żadne okoliczności mogące budzić uzasadnione wątpliwości co do bezstronności w wyborze podmiotu ubiegającego się o wejście kapitałowe w ramach działania 3.1 POIG, a pomysłodawca:

· nie brał udziału w przygotowaniu wniosku o dofinansowanie w ramach którego udzielanie jest wsparcie, 

· nie jest i w okresie roku poprzedzającego dzień złożenia niniejszego oświadczenia nie był związany stosunkiem pracy z Centrum Innowacji i Transferu Technologii Lubelskiego Parku Naukowo-Technologicznego Sp. z o.o.,
· nie świadczy i w okresie trzech lat poprzedzających dzień złożenia niniejszego oświadczenia nie dokonywał żadnych czynności na podstawie stosunków cywilnoprawnych dla Centrum Innowacji i Transferu Technologii Lubelskiego Parku Naukowo-Technologicznego Sp. z o.o.,
· nie jest i w okresie trzech lat poprzedzających dzień złożenia niniejszego oświadczenia nie był członkiem organów zarządzających i nadzorczych Centrum Innowacji i Transferu Technologii Lubelskiego Parku Naukowo-Technologicznego Sp. z o.o.,
· nie jest i w okresie trzech lat poprzedzających dzień złożenia niniejszego oświadczenia nie był wspólnikiem, udziałowcem  lub akcjonariuszem Centrum Innowacji i Transferu Technologii Lubelskiego Parku Naukowo-Technologicznego Sp. z o.o.,
· nie pozostaje w związku małżeńskim albo w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia i/lub związania z tytułu przysposobienia, opieki, kurateli z pracownikami Centrum Innowacji i Transferu Technologii Lubelskiego Parku Naukowo-Technologicznego Sp. z o.o.
..........................................
…….................................

(podpis beneficjenta)
(podpis pomysłodawcy)
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