MODELE DE DECLARATION SUR ’HONNEUR POUR LE
PARRAINAGE DU CONSEIL OLEICOLE INTERNATIONAL

Je soussigné(e) [nom et n° piece d'identité du signataire], représentant :

(uniquement pour les personnes morales) la personne morale indiquée ci-dessous :

Nom officiel complet :

Forme juridique officielle :

Numéro d’enregistrement :

Numéro d’identification fiscale/SIRET :

Adresse officielle compléte :

II.

II1.

IV.

DECLARE SUR L’HONNEUR

Etre conscient(e) que le parrainage du Conseil oléicole international ne sera accordé
que dans le cadre de [nom de I'événement] qui se tiendra le [dates et lieu de
I'événement] , a titre ponctuel et limité dans le temps.

Etre conscient(e) que 1’autorisation d’utiliser le nom, 1’acronyme et/ou le logo du
Conseil oléicole international est limitée a 1’activité parrainée susmentionnée et
n’implique aucune responsabilité financiere, juridique ou matérielle pour le Conseil
oléicole international.

Que les conditions suivantes sont respectées' :
(a) Le parrainage est accordé a I’activité mentionnée et non a des personnes en
particulier ou a des entités ;
(b) L activité qui fait I’objet de la demande de parrainage est a but non lucratif ;
(c) L’activité respecte les principes de publicité, de transparence et d’égalité de
traitement ;
(d) L activité se déroulera postérieurement a I’obtention du parrainage.

Ne se trouver dans aucune situation de conflit d’intéréts et, en cas d’apparition d’un
conflit d’intéréts ou de possibilité d’un tel conflit au cours de 1’organisation de
I’activité parrainée, en informer immédiatement le Secrétariat exécutif par écrit et
prendre toutes les mesures nécessaires pour le résoudre.

Signature [nom complet] Date : [date]

! Dans le cas contraire, les critéres d’exclusion prévus dans la procédure d’obtention du parrainage du
Conseil oléicole international seront applicables.
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