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Заявление о конфликте интересов 

(для заполнения руководителем и членами Программного комитетов) 

 

Фамилия, имя, отчество  

___________________________________________________________________________ 

Руководитель / член Программного комитета учебного мероприятия  

___________________________________________________________________________ 
(название, дата и место проведения учебного мероприятия) 

ЗАЯВЛЯЮ 

 Об отсутствии конфликта интересов 

 О наличии следующего конфликта интересов (или нескольких конфликтов 
интересов) 

Вид личной заинтересованности   Название коммерческой компании 
Получение грантов/поддержка 
исследований 

 

Получение гонораров или вознаграждения 
за консультации (мотивирующие лекции): 

 

Владение акциями  
Личная заинтересованность супруга 
(супруги) 

 

Другое (расшифровать) 
 
 
 
 
 
 

 

 
Подпись:       Дата: 

 


