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[bookmark: _Hlk10470927]ZADEVA: Jamstvena izjava za prevzemanje pravnih, finančnih, vsebinskih in drugih obveznosti, ki izhajajo iz projektov oz. projektne dokumentacije s področja znanstvenoraziskovalne, razvojne in umetniške dejavnosti

	Izjava velja za vse projekte, ki jih bo članica prijavila in izvajala ali jih že izvaja, oz. velja za vso projektno dokumentacijo, ki jo bo članica posredovala v podpis rektorju in bo vsebovala parafo dekana, ali se bo oddala prek portala eObrazci s predhodno potrditvijo dekana v portalu eObrazci (t. j. v primeru programov, projektov in drugih dejavnosti, ki se izvajajo pod okriljem Javne agencije za raziskovalno dejavnost Republike Slovenije – ARRS). 



Spodaj podpisani/a <<<vpisati ime in priimek dekana/ice<<<, dekan/ica <<<vstaviti ime članice/fakultete<<< Univerze v Mariboru, za projekt oz. projektno dokumentacijo, ki se posreduje rektorju v podpis ali se oddaja prek portala eObrazci, izjavljam:
· da sem seznanjen/a s celotno vsebino projektne dokumentacije (prijavne, pogodbene in poročevalske dokumentacije ter drugih dokumentov v zvezi s prijavo in izvajanjem projekta),
· da je projektna dokumentacija v celoti skladna s pogoji javnega ali drugega razpisa, poziva ali naročila, v okviru katerega se projekt prijavlja in/ali izvaja,
· da je projektna dokumentacija v celoti pregledana s pravnih, finančnih, vsebinskih in drugih vidikov ter v celoti usklajena in potrjena s strani članice,
· da prevzemam vse pravne, finančne, vsebinske in druge obveznosti, ki izhajajo iz projekta oz. projektne dokumentacije,  
· da sta v primeru obstoja tiskane in elektronske verzije projektne dokumentacije obe verziji istovetni,
· da v primeru posredovanja projektne dokumentacije, ki se odda elektronsko z digitalnim podpisom, prosim rektorja za digitalni podpis.
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