DEKLARACJA CZEL.ONKOWSKA wraz z REKOMENDACJA
NA CZLONKA STOWARZYSZENIA O NAZWIE ,,RAZEM DLA RADOMKI”
LOKALNA GRUPA DZIALANIA
OSOBY PRAWNEJ

tel. 48 38 58 996 e-mail: zarzad@razemdlaradomki.pl

LOKALNA GRUPA DZIALANIA

B
“Razem dla Radomki” {%/:.@
z siedzibg Janiszew, ul. Zielona 127, 26-652 Zakrzew

rekomendujemy na czlonka stowarzyszenia o nazwie
»Razem dla Radomki” Lokalna Grupa Dzialania
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SZCZEGOLOWA INFORMACJA O KANDYDACIE

L.p. Informacja o kandydacie
1. Pelnia praw [[] tak [] nie
publicznych
Ponizej podpisane o§wiadczenie kandydata
[ ] tak [ ] nie
2. Niekaralnos$¢ za [[] tak [] nie
przestepstwa
popelnione z winy Ponizej podpisane oswiadczenie kandydata
umySinej [] tak [] nie
3. Wyksztalcenie wyzsze
lub Srednie [ ] tak [ ] nie
Uzyskany tytul zawodowy:
4. Udokumentowana
znajomos¢ jezyka [] tak [ ] nie
obcego JEZYK vevviiniiannnnnn.
5. Ukonczenie szkolen/ kursow z zakresu rolnictwa 1/ lub rozwoju obszarow wiejskich 1

podejscie Leader i/lub pozyskania srodkéw zewngtrznych; unijnych i/lub krajowych.
Wymieni¢ (np. kursy zawodowe- rolnicze, kursy z zakresu pozyskiwania srodkoéw

z funduszy strukturalnych UE, Mtodziez , Sokrates, planowania rozwoju lokalnego,
turystyki, kultury i dziedzictwa kulturowego itp.)

Wiedza specjalistyczna mogaca by¢ wykorzystana na rzecz rozwoju obszarow
wiejskich LGD ,,Razem dla Radomki”.

Lp. Nazwa szkolen/ kursu Data szkolenia /kursu

1)

2)

3)

4)

5)

6. Uczestnictwo w realizacji projektu/ projektow na rzecz rozwoju obszarow wiejskich.
Wymieni¢ (np. projekty finansowe z funduszy strukturalnych UE, innych zrodet UE,
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programu Mtodziez, Fundacja Wspomagania Wsi, itp. dotyczace rozwoju
infrastruktury wiejskiej, rozwoju zasoboéw ludzkich, turystyki, rolnictwa, zachowania
kultury i dziedzictwa kulturowego, itp.):

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

1)

2)

3)

4)

5)

7. Aktywnos¢ obywatelska kandydata

8. Czy reprezentowany [] tak [] nie

podmiot znajduje si¢ w
stanie upadtosci lub
likwidacji ?

9. W przypadku gdy cztonek LGD jest jednoczesnie przedstawicielem mieszkancow

oraz jakiegokolwiek innego sektora, nalezy wybra¢ sposrod podanych ponizej opcji:
W przeciwnym razie, prosze wpisac ,,nie dotyczy”.

L.p. | Sektor Whpisa¢ funkcje/role/ stanowisko pelnione w danym
sektorze wraz z podaniem nazwy podmiotu zaliczanego
do danego sektora np. radny gminy X, cztonek
stowarzyszenia Y, prezes przedsigbiorstwa Z

1. sektora publicznego

(wladza publiczna) oraz
mieszkancow

2. sektora publicznego

(pozostale) oraz
mieszkancow

3. sektora spolecznego

oraz mieszkancow




sektora gospodarczego
(pozostale) oraz
mieszkancow

*niepotrzebne skresli¢

1.

Dokumenty potwierdzajace przedstawicielstwo:
gminy (jako JST) - uchwata Rady Gminy lub pelnomocnictwo wojta/burmistrza.
W przypadku wojta/burmistrza nie jest wymagany dokument potwierdzajacy.
osob fizycznych - os$wiadczenie o zamieszkaniu/zameldowaniu badz prowadzeniu
dziatalnos$ci na obszarze objetym LSR,
przedsiebiorcow - odpis z KRS lub zaswiadczenie z Centralnej Ewidencji 1 Informacji o
Dziatalno$ci Gospodarczej, w ktérym wskazano osoby uprawnione do reprezentacji, Wraz
z podpisem przedsi¢biorcy
innych organizacji, instytucji itp. powinny by¢ potwierdzenia sporzadzone zgodnie ze
statutem danej jednostki,
innych podmiotéow bedacych czlonkami albo partnerami LGD np. koto gospodyn
wiejskich, kapele ludowe nieposiadajacych statutu ani osobowosci prawnej jest
potwierdzenie os6b wchodzacych w sktad tego podmiotu.
A. Zalaczniki obligatoryjne:
1. OSWIADCZENIE KANDYDATA NA CZEONKA STOWARZYSZENIA O
NAZWIE ,,RAZEM DLA RADOMKI” LOKALNA GRUPA DZIALANIA
2. OSWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA KANDYDATA NA
CZLONKA STOWARZYSZENIA O NAZWIE ,RAZEM DLA RADOMKI”
LOKALNA GRUPA DZIALANIA
B. Zataczniki fakultatywne (opcjonalnie dokumenty potwierdzajace posiadang wiedze,
doswiadczenie zgodnie z pkt. 3 -7 Deklaracji):

1o

2.
miejscowos¢, data piecze¢ naglowkowa podpis (podpisy)
miejscowos¢, data piecze¢ nagldéwkowa podpis (podpisy)

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych informuje, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest LGD Razem dla Radomki z siedzibg w Janiszewie ul.
Zielona 127, 26-652 Zakrzew

2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celach statutowych Stowarzyszenia Razem dla Radomki i
udostepnione zostang na stronie internetowejwww.razemdlaradomki.pl,

3) posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania,

4) podanie danych osobowych jest dobrowolne
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OSWIADCZENIE KANDYDATA NA CZLONKA STOWARZYSZENIA O NAZWIE
»RAZEM DLA RADOMKI” LOKALNA GRUPA DZIALANIA

miejscowosc, data

Wyrazam zgode na kandydowanie jako reprezentant ...............ooevviiiiiiiiiiiiiiiiiiinieananns

Z SICAZIDG W ...ttt
(adres siedziby reprezentowanego podmiotu)

na cztonka stowarzyszenia o nazwie ,,Razem dla Radomki” Lokalna Grupa Dziatania.

Oswiadczam, ze jestem osoba korzystajaca z peini praw publicznych oraz nie karang
za przestepstwa popelnione z winy umyslne;j.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawa z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r., poz. 1182 oraz z 2015 r.,
poz. 1662).

Wyrazam zgode na zbieranie 1 przetwarzanie informacji dotyczacych moich danych
osobowych do celéw zwiazanych z funkcjonowaniem Lokalnej Grupy Dzialania ,,Razem dla
Radomki”.

Wyrazam zgode na publikowanie moich danych osobowych przez LGD na stronie
internetowej www.razemdlaradomki.pl.

Zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o Ochronie Danych Osobowych wyrazam
zgod¢ na utrwalanie i publikacje mojego wizerunku przez LGD do celéow zwigzanych z
promowaniem dziatalno$ci stowarzyszenia.

Podpis CZYTELNY


http://www.razemdlaradomki.pl/

OSWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA
KANDYDATA NA CZLONKA STOWARZYSZENIA O NAZWIE

»RAZEM DLA RADOMKI” LOKALNA GRUPA DZIALANIA

Ja nizej podpisany/a

WYAANYIM PIZEZ ..ottt bbb bbbt e et bbbt nn e

swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego
przewidujacego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za skladanie falszywych zeznan
oswiadczam, ze

jestem mieszkancem Gminy ............oovvveeevineeennnn.. (MI1eJSCOWOSE ..'vvvveieeeeanenns ).

Podpis CZYTELNY



