
Załącznik do Regulaminu tworzenia, działania i nadzoru
 nad akademickimi spółkami kapitałowymi typu Spin-off
Uniwersytetu Medycznego im. Piastów Śląskich we Wrocławiu


[bookmark: _x19mje77b3mv][bookmark: _GoBack]OŚWIADCZENIE W PRZEDMIOCIE KONFLIKTU INTERESÓW
Niniejsze oświadczenie jest składane w celu zapewnienia transparentności i realizacji najwyższych standardów etycznych w procesie komercjalizacji Własności Intelektualnej Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu, zgodnie z zapisami Rozdziału 5 Regulaminu tworzenia, działania i nadzoru nad akademickimi spółkami kapitałowymi typu Spin-off UMW.

I. DANE OSOBY SKŁADAJĄCEJ OŚWIADCZENIE
	Imię i Nazwisko:
	

	Stanowisko / Funkcja na UMW:
	

	Jednostka organizacyjna UMW:
	

	Nazwa Projektu Spin-off / Technologii, której dotyczy oświadczenie:
	


II. DEFINICJA KONFLIKTU INTERESÓW
Oświadczam, że zapoznałem(-am) się z definicją konfliktu interesów zawartą w § 1 pkt 9 Regulaminu, zgodnie z którą Konflikt Interesów to każda sytuacja, w której prywatny interes (osobisty, rodzinny, majątkowy) osoby zaangażowanej w proces komercjalizacji, w szczególności Twórcy lub osoby pełniącej funkcje w organach Uczelni lub Spółki Celowej, może wpłynąć lub stwarzać wrażenie, że wpływa na bezstronność i obiektywizm jej działań i decyzji podejmowanych w ramach obowiązków służbowych na rzecz Uczelni lub w związku z procesem tworzenia i funkcjonowania Spółki Spin-off.

III. OŚWIADCZENIE
(proszę zaznaczyć właściwe pole znakiem "X")

[   ] OŚWIADCZAM, ŻE NIE ISTNIEJE KONFLIKT INTERESÓW

Oświadczam, że po dokonaniu starannej analizy, według mojej najlepszej wiedzy, nie istnieją żadne okoliczności, które stanowiłyby rzeczywisty, postrzegany lub potencjalny konflikt interesów w odniesieniu do wyżej wymienionego projektu Spin-off.

[   ] OŚWIADCZAM, ŻE ISTNIEJE POTENCJALNY, POSTRZEGANY LUB RZECZYWISTY KONFLIKT INTERESÓW

Oświadczam, że istnieją okoliczności, które mogą stanowić konflikt interesów. Poniżej przedstawiam szczegółowy opis tych okoliczności w celu umożliwienia ich oceny przez uprawnione organy:
1. Opis powiązania / relacji:
(Proszę opisać charakter relacji – np. posiadanie udziałów, stosunek pracy, powiązania rodzinne, świadczenie usług doradczych itp.)

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

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

2. Dane podmiotu, którego dotyczy powiązanie:
(Proszę podać nazwę, formę prawną i siedzibę podmiotu)

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

3. Szacowany zakres interesu finansowego (jeśli dotyczy):
(np. % posiadanych udziałów, wartość umowy itp.)

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

4. Inne istotne informacje:

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

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

IV. ZOBOWIĄZANIE DO AKTUALIZACJI
Zobowiązuję się do niezwłocznego, pisemnego poinformowania Zarządu Spółki Celowej o wszelkich zmianach w powyższym stanie faktycznym i prawnym, które mogłyby skutkować powstaniem konfliktu interesów, oraz do złożenia zaktualizowanego oświadczenia.

V. OŚWIADCZENIE KOŃCOWE
Oświadczam, że wszystkie podane powyżej informacje są zgodne z prawdą. Jestem świadomy(-a) odpowiedzialności, w tym dyscyplinarnej, za złożenie nieprawdziwego oświadczenia.

	
	

	(Miejscowość, data)
	(Czytelny podpis)



