Nevyriausybinių organizacijų finansavimo iš valstybės biudžeto lėšų, šių lėšų administravimo tvarkos, projektų vertinimo procedūrų, lėšų pervedimo ir atsiskaitymo už gautą finansavimą tvarkos aprašo
5 priedas

(Konfidencialumo pasižadėjimo pavyzdinė forma)

KONFIDENCIALUMO PASIŽADĖJIMAS UŽTIKRINTI KONKURSO INFORMACIJOS KONFIDENCIALUMĄ, VIEŠAI NESKELBTI IR NEPLATINTI ŠIOS INFORMACIJOS

(data)

Aš, _______________, būdamas (-a) _________________________________________ 
(vardas ir pavardė)         (nurodyti konkurso ar sankcijų taikymo komisijos pavadinimą 
arba tai, kad taikoma visoms konkursus organizuojančios įstaigos sudaromoms konkursų ir (ar) sankcijų taikymo komisijoms, kai šį pasižadėjimą pasirašo konkursą administruojančios įstaigos atstovas)
komisijos posėdžio stebėtoju (-a) ar konkursą administruojančios įstaigos atstovu,
PASIŽADU:
1. saugoti ir tik teisės aktų nustatytais tikslais ir tvarka naudoti konfidencialią informaciją, kuri man taps žinoma, stebint komisijos posėdį;
2. savo ir (ar) man artimų asmenų privačių interesų naudai nesinaudoti ir neleisti naudotis informacija, kurią įgysiu dalyvaudamas (-a) komisijos posėdyje.

Esu įspėtas (-a), kad, pažeidęs (-usi) šį pasižadėjimą, turėsiu atlyginti konkursą organizuojančiai įstaigai, nurodytai konkurso nuostatuose, ir pareiškėjams padarytus nuostolius.
Man išaiškinta, kad man artimi asmenys yra mano sutuoktinis, sugyventinis, partneris, taip pat šių mano ir mano sutuoktinio, sugyventinio, partnerio tėvai (įtėviai), vaikai (įvaikiai), broliai (įbroliai), seserys (įseserės), seneliai, vaikaičiai ir jų sutuoktiniai, sugyventiniai ar partneriai.


___________________                 ______________________                ____________________ (komisijos posėdyje                                   (parašas)                                       (vardas ir pavardė) dalyvaujančio asmens teisinė 
padėtis)
______________
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