Zalacznik nr 3 - Oswiadczenie o zaangazowaniu

OSWIADCZENIE DOTYCZACE ZAANGAZOWANIA ZAWODOWEGO

IMIQ 1 NAZWISKO! vt

Podejmujac si¢ zadan w ramach projektu ,iStander Pro - urzadzenie aktywizujace z funkcja
pionizacji dla oséb dotknietych urazem rdzenia kregowego” w ramach osi priorytetowej ,,Wsparcie
prowadzenia prac B + R przez przedsi¢cbiorstwa”, Dzialania ,,Projekty B+R przedsi¢cbiorstw”, Poddziatania
,Badania przemystowe i prace rozwojowe realizowane przez przedsi¢biorstwa” w roku 2017/2018 w ramach
Programu Operacyjnego Inteligentny Rozwoj 2014-2020, oswiadczam, ze moje obcigzenie zawodowe
wynikajace ze stosunku pracy, umoéw zlecenia oraz z wykonywania przeze mnie zadan w projekcie/projektach
nie wyklucza mozliwosci prawidtowej i efektywnej realizacji wszystkich powierzonych mi zadan w ramach
realizowanego projektu badawczo-rozwojowego.

Jednocze$nie oswiadczam, ze laczne zaangazowanie zawodowe w realizacje wszystkich projektow
finansowanych z Funduszy Strukturalnych, Funduszu Spo6jnosci oraz dziatan finansowanych z innych zrédet, w
tym $rodkéw wiasnych Zleceniodawcy i innych podmiotéw tacznie z zaangazowaniem w ramach powyzszego
projektu nie przekroczy 276 godzin miesi¢cznie.

Oswiadczam, Ze zobowiazuje sie poinformowaé Alreh Medical Sp. z 0.0. 0 wszelkich zmianach zwigzanych z moim
zatrudnieniem, w terminie 5 dni od dnia zaistnienia zdarzenia.

(Miejscowosé, data) (Czytelny podpis)
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