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Projekt współfinansowany ze środków Uni Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik nr 4 do umowy nr ……………… z dnia …..
 OŚWIADCZENIE - ZOBOWIĄZANIE DO ZACHOWANIA POUFNOŚCI
Ja niżej podpisany/a ...................................................................................................................., 

zamieszkały/a ...............................................................................................................................

PESEL: .........................................................................................................................................

legitymujący/a  się dowodem osobistym nr .................................................................................

W związku z uczestnictwem w zajęciach dydaktycznych, w tym w ćwiczeniach i/lub zaliczeniach i/lub egzaminach prowadzonych na kierunku lekarskim i kierunku pielęgniarstwo przez Uniwersytet Warmińsko-Mazurski w Olsztynie, zgodnie                                  z postępowaniem przetargowym pn. Usługa rekrutacji pacjentów standaryzowanych                do udziału w zajęciach dydaktycznych wraz z obsługą logistyczną w ramach projektu                             nr POWR.05.03.00-00-0011/15 pt. „Program rozwojowy Wydziału Nauk Medycznych UWM w Olsztynie” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej,
niniejszym zobowiązuję się do nieujawniania osobom trzecim informacji na temat treści oraz przebiegu zajęć dydaktycznych, w których będę uczestniczyć w charakterze Pacjenta standaryzowanego, bez uzyskania uprzedniej zgody pracownika dydaktycznego Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie. 

Oświadczam, że jestem pełnoletni(a) i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych. 
Oświadczam też, że w całości przeczytałem/am treść powyższego zobowiązania i w pełni ją rozumiem. 

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



......................................................
           Miejsce i data






Czytelny podpis
Uniwersytet Warmińsko-Mazurski w Olsztynie • Biuro Obsługi Projektów Edukacyjnych

ul. Prawocheńskiego 4, 10-720 Olsztyn • tel. 089 524-51-84 • faks 089 524-51-86 • e-mail: bfe@uwm.edu.pl
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