	DEKLARACJA CZŁONKOWSKA wraz z  REKOMENDACJĄ
NA CZŁONKA STOWARZYSZENIA O NAZWIE „RAZEM DLA RADOMKI” LOKALNA GRUPA DZIAŁANIA
OSOBY FIZYCZNEJ
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tel. 48 38 58 996




e-mail: zarzad@razemdlaradomki.pl
LOKALNA GRUPA DZIAŁANIA 

“Razem dla Radomki”

z siedzibą ul. Wernera 9/1 , 26-600 Radom 

1. Ja, niżej podpisany/-a:…………………………………………………………………..

reprezentujący/-a osobę prawną*)/ będący osobą fizyczną*):……………………………............

…………………………………………………………………………………………………...

z siedzibą*) / adresem*) w:……………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………,gmina………………………………

2. Ja, niżej podpisany/-a:…………………………………………………………………..

reprezentujący/-a osobę prawną*)/ będący osobą fizyczną*):……………………………............

…………………………………………………………………………………………………...

z siedzibą*) / adresem*) w:……………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………,gmina………………………………

rekomendujemy na członka stowarzyszenia o nazwie 

„Razem dla Radomki” Lokalna Grupa Działania
Panią/Pana………………………………………………………………………………….......

zam. …………………………………………………………………………………………….
PESEL………………………………NIP………………………………
tel. dom…………………………tel. kom…………………………tel. służb…………………..

e-mail……………………………………………@.....................................................................
SZCZEGÓŁOWA INFORMACJA O KANDYDACIE 

	L.p.
	Informacja o kandydacie 

	1.
	Pełnia praw publicznych
	         tak
                   nie

Poniżej podpisane oświadczenie kandydata

          tak                                nie



	2.
	Niekaralność za przestępstwa popełnione z winy umyślnej
	         tak
                   nie

Poniżej podpisane oświadczenie kandydata

         tak                                nie


	3.
	Wykształcenie wyższe lub średnie
	          tak                                nie

Uzyskany tytuł zawodowy:

…………………………………………………



	4.
	Udokumentowana znajomość języka obcego
	           tak                                nie

Język ………………

	5.


	Ukończenie szkoleń/  kursów z zakresu rolnictwa  i/ lub rozwoju obszarów wiejskich i podejście Leader i/lub pozyskania środków zewnętrznych; unijnych i/lub krajowych.

Wymienić (np. kursy zawodowe- rolnicze, kursy z zakresu pozyskiwania środków 
z funduszy strukturalnych UE, Młodzież , Sokrates, planowania rozwoju lokalnego, turystyki, kultury i dziedzictwa kulturowego itp.)

Wiedza specjalistyczna mogąca być wykorzystana na rzecz rozwoju obszarów wiejskich LGD „Razem dla Radomki”.



	Lp.
	Nazwa szkoleń/ kursu


	Data szkolenia /kursu

	1)
	
	

	2)
	
	

	3)
	
	

	4)
	
	

	5)
	
	

	6.
	Uczestnictwo w realizacji projektu/ projektów na rzecz rozwoju obszarów wiejskich.

Wymienić (np. projekty finansowe z funduszy strukturalnych UE, innych źródeł  UE, programu Młodzież, Fundacja Wspomagania Wsi, itp. dotyczące rozwoju infrastruktury wiejskiej, rozwoju zasobów ludzkich, turystyki, rolnictwa, zachowania kultury i dziedzictwa kulturowego, itp.):



	L.p.
	Nazwa projektu, pochodzenie środków finansowych na projekt
	Data realizacji projektu i rola w projekcie (np. pisanie wniosku, koordynacja, rozliczenie, konsultacje specjalistyczne, w tym prawne)

	1)
	
	

	2)
	
	

	3)
	
	

	4)
	
	

	5)
	
	

	7.
	Aktywność obywatelska kandydata

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	8.
	W przypadku gdy członek LGD jest jednocześnie przedstawicielem mieszkańców  oraz jakiegokolwiek innego sektora, należy wybrać spośród  podanych poniżej opcji:

W przeciwnym razie, proszę wpisać „nie dotyczy”.

	L.p.
	Sektor
	Wpisać  funkcję/rolę/ stanowisko pełnione w danym sektorze wraz z podaniem nazwy podmiotu zaliczanego do danego sektora np. radny gminy X, członek stowarzyszenia Y,  prezes przedsiębiorstwa Z 

	1.
	sektora publicznego (władza publiczna) oraz mieszkańców
	

	2.
	sektora publicznego (pozostałe) oraz mieszkańców
	

	3.
	sektora społecznego oraz mieszkańców
	

	4.
	sektora gospodarczego (pozostałe) oraz mieszkańców
	


*niepotrzebne skreślić
A. Załączniki obligatoryjne:

1. OŚWIADCZENIE KANDYDATA NA CZŁONKA STOWARZYSZENIA O NAZWIE „RAZEM DLA RADOMKI” LOKALNA GRUPA DZIAŁANIA

2. OŚWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA KANDYDATA NA CZŁONKA STOWARZYSZENIA O NAZWIE „RAZEM DLA RADOMKI” LOKALNA GRUPA DZIAŁANIA

B. Załączniki fakultatywne (opcjonalnie dokumenty potwierdzające posiadaną wiedzę, doświadczenie zgodnie z pkt. 3 -7 Deklaracji):

1. …………………….

2. …………………….

1.

……………………………….   ………………………………       ……………………………

    miejscowość, data                            pieczęć nagłówkowa                     podpis (podpisy)

2.

……………………………….   ………………………………       ……………………………

    miejscowość, data                            pieczęć nagłówkowa                     podpis (podpisy)

OŚWIADCZENIE KANDYDATA NA CZŁONKA STOWARZYSZENIA O NAZWIE „RAZEM DLA RADOMKI” LOKALNA GRUPA DZIAŁANIA

...............................................................

miejscowość, data

…………………………………………….

Imię i nazwisko

…………………………………………….

Adres zamieszkania

…………………………………………….

Wyrażam zgodę na kandydowanie na członka stowarzyszenia o nazwie „Razem dla Radomki” Lokalna Grupa Działania.
Oświadczam, że jestem osobą korzystającą z pełni praw publicznych oraz nie karaną 
za przestępstwa  popełnione z winy umyślnej.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r., poz. 1182 oraz z 2015 r., poz. 1662).
Wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie informacji dotyczących moich danych osobowych do celów związanych z funkcjonowaniem Lokalnej Grupy Działania „Razem dla Radomki”.

…………………………………………….

Podpis CZYTELNY

OŚWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA

KANDYDATA NA CZŁONKA STOWARZYSZENIA O NAZWIE 

„RAZEM DLA RADOMKI” LOKALNA GRUPA DZIAŁANIA

......................................................................

miejscowość, data

Ja niżej podpisany/a …………………………………………………………………………………………………

zamieszkały/a……………………………………………………………………….………………………………….………………………………………………………………………

legitymujący/a się dowodem osobistym nr………………………………….……...…………………………

wydanym przez .......................................................................................................................

świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że

jestem mieszkańcem Gminy ………………..…………..(miejscowość …………………….).

…………………………………………….

Podpis CZYTELNY

6

