
Załącznik nr 5 

OŚWIADCZENIE O BEZSTRONNOŚCI I BRAKU KONFLIKTU 

INTERESÓW 

 

Członek Komisji Konkursowej / ekspert / recenzent 

Imię i nazwisko: 

................................................................................................................ 

Funkcja: 

................................................................................................................ 

Tytuł/stopień naukowy i afiliacja: 

................................................................................................................ 

Po zapoznaniu się z listą prac i autorów oświadczam, że: 

• nie pozostaję z ocenianym autorem lub autorami w relacji, która może podważać moją bezstronność; 

• nie jestem współautorem żadnej ocenianej pracy; 

• nie jestem promotorem, recenzentem lub członkiem organu prowadzącego postępowanie awansowe autora, 

jeżeli relacja ta może powodować konflikt interesów; 

• nie zachodzi wobec mnie inna okoliczność mogąca mieć wpływ na bezstronność oceny. 

Jeżeli zachodzi konflikt interesów, należy go opisać: 

................................................................................................................ 

................................................................................................................ 

Zobowiązuję się niezwłocznie poinformować Organizatora o ujawnieniu się konfliktu interesów w toku Konkursu. 

 

Miejscowość i data: ........................................ 

Podpis: ........................................ 


