Socialinės reabilitacijos paslaugų 

neįgaliesiems bendruomenėje projektų 

vertinimo ir atrankos komisijos darbo 

organizavimo tvarkos aprašo
3 priedas

(Konfidencialumo pasižadėjimo forma) 

__________________________________________________________
(neįgaliųjų asociacijos atstovo vardas ir pavardė)

konfIDENCIALUMO PASIŽADĖJIMAS
20_____ m. ____________________ d.

Aš, ______________________________________, pareiškiu, kad dalyvaudamas (-a) socialinės 

(vardas ir pavardė)
reabilitacijos paslaugų neįgaliesiems bendruomenėje projektų vertinimo ir atrankos komisijos darbe ir stebėdamas (-a), kaip savivaldybės administracija organizuoja ir vykdo projektų paraiškų atranką, bei teikdamas (-a) rekomendacijas projektų vertinimo ir atrankos komisijai dėl lėšų paskirstymo projektams ir susipažinęs (-usi) su visa iki šio momento prieinama informacija apie projektų paraiškų teikimą, vertinimą ir atranką, pasižadu išlaikyti paslaptyje visą su konkurso organizavimu, projektų vertinimo ir atrankos komisijos darbu bei projektų paraiškų atranka susijusią informaciją ir dokumentus (konfidencialią informaciją), taip pat dokumentus, kurie bus parengti projektų vertinimo ir atrankos komisijos posėdžiuose. Užtikrinu, kad minėta informacija bus naudojama tik konkurso organizavimo, projektų vertinimo ir atrankos komisijos darbo bei projektų paraiškų atrankos stebėjimo ir rekomendacijų dėl lėšų paskirstymo projektams teikimo tikslais ir nebus atskleista jokiai trečiajai šaliai. Taip pat pasižadu neplatinti jokių man pateiktų rašytinės informacijos kopijų ir originalų.

_______________________

               __________________________

(parašas)
 

                                 (vardas ir pavardė)

________________________
