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DECLARAȚIE DE ELIGIBILITATE
 
Subsemnatul/a ……......……..………….........................., CNP .…..………………....……….., posesor/posesoare CI serie ........, număr .................., eliberată la data de ..............................., de către .............................................., în calitatea de Solicitant, în scopul participării mele la Concursul de planuri de afaceri în cadrul proiectului POCU/829/6/13/141809 - „JUNIOR BUSINESS ACADEMY - ACCELERATOR AL INTEGRĂRII PE PIAȚA MUNCII A NOILOR GENERAȚII DE STUDENȚI ȘI ABSOLVENȚI ANTREPRENORI INOVATORI”,  cunoscând că falsul în declarații este pedepsit de legea penală, conform prevederilor din Codul Penal, declar pe propria răspundere că: 

· Nu sunt într-o situație de conflict de interese (nu sunt angajat/ă, rudă ori afin până la gradul 2 inclusiv ai/ale niciunuia dintre partenerii proiectului – Universitatea de Medicină, Farmacie, Științe și Tehnologie „George Emil Palade” din Târgu Mureș (lider de parteneriat) și ICEBERG PLUS S.R.L. (Partener);
· Nu beneficiez de alte ajutoare de stat sau de minimis pentru aceleași tip de cheltuieli eligibile; 
· Nu am depus alt plan de afaceri într‐un alt proiect finanțat în cadrul apelului de proiecte INNOTECH STUDENT;
· Ca viitor reprezentant legal al întreprinderii ce se va înființa dacă planul de afaceri va fi selectat în cadrul concursului, declar: 
· nu am fost supus în ultimii 3 ani unei condamnări pronunțate printr-o hotărâre judecătorească definitivă și irevocabilă, din motive profesionale sau etic profesionale; 
· nu am fost condamnat printr-o hotărâre judecătorească definitivă și irevocabilă pentru fraudă, corupție, implicare în organizații criminale sau în alte activități ilegale, în detrimentul intereselor financiare ale Comunității Europene; 
· nu am fost subiectul unei decizii/ ordin de recuperare a unui ajutor de stat/ de minimis a Comisiei Europene/ al unui alt furnizor de ajutor, sau, în cazul în care a făcut obiectul unei astfel de decizii, aceasta a fost deja executată și creanța a fost integral recuperată, inclusiv dobânda de recuperare aferentă; 

În cazul în care, până la data semnării contractului de subvenție intervin modificări care contravin prezentei declarații, mă oblig să informez administratorul schemei de minimis Universitatea de Medicină, Farmacie, Științe și Tehnologie „George Emil Palade” din Târgu Mureș (lider de parteneriat) și ICEBERG PLUS S.R.L. (ID 141809) în maximum 3 zile lucrătoare de la momentul la care am luat cunoștință de modificarea survenită.
Subsemnatul/a declar că înțeleg că organizatorul are dreptul de a solicita, în scopul verificării și confirmării declarațiilor, documente doveditoare. Înțeleg că, în cazul în care această declarație nu este conformă cu realitatea, încalc prevederile legislației penale privind falsul în declarații.
Solicitant,        
                                                    
Nume si Prenume: 
Semnătură: 
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