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Zatgcznik nr 2 do umowy

DEKLARACJA POUFNOSCI WYKONAWCY BADANIA EWALUACYJNEGO

Ja, nizej podpisany/a ... zgadzam sie na zachowanie poufnosci
i tajnosci odnosnie jakichkolwiek informacji czy dokumentéw (informacje poufne)
ujawnionych mi lub odkrytych przeze mnie, lub przygotowanych przeze mnie w trakcie
i w zwigzku z realizacjg ustugi polegajgcej na realizacji badania ewaluacyjnego pn. , Ewaluacja
ex ante wsparcia ksztatcenia osob dorostych w formie pozaszkolnych form ksztatcenia
zawodowego”. Zgadzam sie, ze informacje te beda wykorzystane jedynie do celéw
przedmiotowej ewaluacji i nie zostang ujawnione osobom trzecim. Zgadzam sie réwniez nie
zatrzymywac kopii informacji poufnych, dostarczonych mi pisemnie, w szczegdlnosci
objetych prawem autorskim. Zobowigzuje sie do zwrotu wszystkich kopii dokumentéw, ktdére
zostaty mi udostepnione na potrzeby przeprowadzenia ww. ewaluacji.
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