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6. melléklet 
TEMESVÁRI „PIUS BRÎNZEU” MEGYEI KLINIKAI SÜRGŐSSÉGI KÓRHÁZ, Románia

-

SZEGEDI TUDOMÁNYEGYETEM, MAGYARORSZÁG 

Projekt „Az egészségügyi szolgáltatások fejlesztése innovatív RO-HU sebészeti ötletek révén”- ROHUNOVATION 

eMS: ROHU-400

KETTŐS FINANSZÍROZÁS ELKERÜLÉSÉRŐL SZÓLÓ NYILATKOZAT 
Alulírott __________________________________, születési hely és idő ________________________________________, akinek foglalkozása __________________________, munkahelye/tanulmányait végzi  _______ ____________________, ezennel kijelentem, hogy korábban nem vettem részt semmilyen más olyan projektben, amely vissza nem térítendő támogatásban részesült, és témája illetve tevékenységei megegyeznek „Az egészségügyi szolgáltatások fejlesztése innovatív RO-HU sebészeti ötletek révén” - ROHUNOVATION, eMS kód: ROHU-400 projektével.
A projektben való részvételemből eredő jogaimról, kötelezettségeimről és az általam élvezett előnyökről megfelelően tájékoztattak, és vállalom, hogy ezeket tiszteletben tartom.  

Dátum: 
Teljes név és aláírás: ______________________________________________
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