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DÉCLARATION DE
L'IMPARTIALITÉ ET LA CONFIDENTIALITÉ[footnoteRef:1] [1:  A remplir par toutes les personnes impliquées dans un processus d'évaluation] 

(Traduction à titre indicatif n’ayant pas été effectuée par un traducteur agréé)
La version anglaise prévaut

Appel à Petites Subventions : MEDST@rts
Je soussigné(e), déclare par la présente, que j'accepte de participer à l'évaluation de l'appel à subventions susmentionné. Par cette déclaration, je confirme que j'ai pris connaissance des informations disponibles à ce jour concernant la procédure d'évaluation de l'appel et que je m'acquitterai de mes responsabilités de manière impartiale et objective.

Je déclare par la présente que je suis indépendant[footnoteRef:2] de toutes les parties susceptibles de tirer profit des résultats du processus d'évaluation. À ma connaissance, il n'existe aucun fait ou circonstance, passé ou présent, ou qui pourrait survenir dans un avenir proche, qui pourrait remettre en cause mon indépendance aux yeux de l'une des parties ; et, si je découvre ou s'il apparaît au cours du processus d'évaluation qu'une telle relation existe ou a été établie, je la déclarerai immédiatement et cesserai de participer au processus d'évaluation[footnoteRef:3]. Je déclare que je n'ai pas été employé par aucun des candidats, ou membres de leur consortium, au cours des trois dernières années[footnoteRef:4].  [2:  Prenant en considération l'existence d'une relation passée ou présente, directe ou indirecte, qu'elle soit financière, professionnelle ou d'une autre nature.]  [3:  c.-à-d. tous les candidats qui participent à l’appel de petites subventions, qu’ils soient particuliers ou membres d’un consortium, ou l’un des partenaires proposés par eux]  [4:  Si vous ne pouvez pas le déclarer, veuillez indiquer le nom de l'employeur, la durée et votre fonction] 


Je déclare en outre que, à ma connaissance, je ne suis pas dans une situation qui pourrait mettre en doute ma capacité à évaluer les demandes.

Je m'engage à garder confidentiels toutes les informations ou documents ("informations confidentielles") qui me sont transmis, découverts ou préparés au cours ou à la suite de l'évaluation et j'accepte qu'ils soient utilisés uniquement aux fins de cette évaluation et ne soient divulgués à aucun tiers. J'accepte également de ne pas conserver de copies des informations écrites ou des prototypes fournis.

Les informations confidentielles ne seront transmise à aucun employé ou expert, qui ne se serait soumis à l’exécution et obligation des termes.
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	Nom et Prénom
	SIGNATURE

	

	


	





<Date et Lieu>
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