PRILOGA 2

IZJAVA
kandidata o izpolnjevanju pogojev


Ime in priimek:________________________________________
EMŠO: _____________________________________________


izjavljam, da:

· soglašam s kandidaturo za člana nadzornega sveta Javnega sklada Republike Slovenije za napredno zdravljenje redkih bolezni(v nadaljnjem besedilu: sklad),
· nisem zaposlen/a v skladu,
· nisem oseba, katere funkcija ali dejavnost je po zakonu, ki ureja integriteto in preprečevanje korupcije nezdružljiva s članstvom v nadzornem svetu sklada,
· sem seznanjen/a z dolžnostjo izogibanja nasprotju interesov pri opravljanju nalog člana nadzornega sveta sklada in se zavezujem, da bom v primeru nastanka okoliščin, ki bi lahko povzročile nasprotje interesov, ravnal/a v skladu z zakonom, ki ureja integriteto in preprečevanje korupcije, 
· sem zakoniti zastopnik otroka z redko boleznijo.

Izjavljam, da so moje navedbe v tej izjavi resnične in popolne.




Kraj in datum:______________________
Podpis:___________________________

