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Anexa 3
Declarație pe propria răspundere privind conflictul de interese

Subsemnata/ul:  ___________________________________________________________, domiciliat/ă în localitatea ________________________________, strada _____________________________, Nr. ______, Bl. ______, Scara _______, Et. _______, Ap. ________, Județul ______________________________, legitimat(ă) cu C.I./Pașaport Seria ________, Nr. ________________, eliberat de _______________________, la data _______________, având CNP ______________________________, in calitate de solicitant pentru planul de afaceri cu titlul: ______________________________,  depus in cadrul proiectului “Masuri integrate pentru comunitatile marginalizate din teritoriul SDL in contextul mecanismului DLRC”, Contract nr.: POCU/827/5/2/139398,  cunoscând ca falsul in declarații este pedepsit de art. 326 Codul Penal, declar pe propria răspundere ca:
a) Nu sunt angajat al Beneficiarului finanțării nerambursabile și ai Partenerilor din proiect
b) Nu am relații de rudenie (soț/soție, afin sau ruda pana la gradul al doilea inclusiv) cu angajații Beneficiarului finanțării nerambursabile 

Înțeleg ca este responsabilitatea si obligația mea sa notific de îndată despre orice situație de natura celor menționate mai sus care intervine pe parcursul desfășurării procesului de depunere a documentației de finanțare si de evaluare a acesteia, precum si sa retrag imediat planul de afaceri cu titlul: _________________________,  depus in cadrul proiectului POCU/827/5/2/139398, in cazul in care voi afla/voi fi ulterior într-o situație de conflict de interesele.

Subsemnatul declar ca informațiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare detaliu si înțeleg ca persoanele autorizate de către administratorul de proiect au dreptul de a solicita, in scopul verificării si confirmării acestei declarații, orice informații suplimentare privind datele si informațiile furnizate.

Subsemnatul autorizez prin prezenta orice instituție, societate comerciala, banca, alte persoane juridice sa furnizeze informații reprezentanților autorizați ai administratorului de proiect cu privire la orice aspect in legătură cu prezenta declarație.
Nume, prenume: _____________________________
Semnătura: 	____________________
Data: ___________________________
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