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Προς: ActionAid Hellas
Θέμα: Δήλωση περί Απουσίας Σύγκρουσης Συμφερόντων

Ο/Η κάτωθι υπογεγραμμένος/η:
· Όνομα: [Ονοματεπώνυμο Υπευθύνου]
· Θέση/Ιδιότητα: [Π.χ. Νόμιμος Εκπρόσωπος/Υπεύθυνος Έργου]
· Οργανισμός: [Όνομα Οργανισμού]
· Διεύθυνση: [Διεύθυνση Οργανισμού]

Δηλώνω υπεύθυνα, στο πλαίσιο της πρόσκλησης GROW 2026-2027, ότι:

1. Απουσία Σύγκρουσης Συμφερόντων: Ο οργανισμός μας και τα μέλη της διοίκησής του, συμπεριλαμβανομένων των μελών της Γενικής Συνέλευσης, Διοικητικού Συμβουλίου και του Διαχειριστή, δεν έχουν καμία οικονομική, επαγγελματική ή προσωπική σχέση με την ActionAid Hellas, που θα μπορούσε να θέσει υπό αμφισβήτηση την αντικειμενικότητα και την αμεροληψία της χρηματοδότησης της πρότασης ή/και της υλοποίησης του έργου.
2. Διαφάνεια και Ακεραιότητα: Ο οργανισμός μας δεσμεύεται να ενημερώσει άμεσα την ActionAid Hellas σε περίπτωση που ανακύψει οποιαδήποτε κατάσταση που θα μπορούσε να προκαλέσει σύγκρουση συμφερόντων.

Κατανοώ ότι η μη συμμόρφωση με τα ανωτέρω ή η απόκρυψη σχετικών πληροφοριών μπορεί να οδηγήσει σε αποκλεισμό από την πρόσκληση ή/και σε άλλες συνέπειες, όπως προβλέπονται από τους όρους της πρόσκλησης.

Ημερομηνία: [Συμπληρώστε]
Υπογραφή:			
Ονοματεπώνυμο: [Ονοματεπώνυμο Υπεύθυνου]
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Σφραγίδα Οργανισμού:	

[image: ]	
image1.png




image2.jpg




image3.png
Me 10 ouyxpnuaTossTan

act:onaid oo




