Zatgcznik nr 6 do Procedury wyboru i oceny operacji

OSWIADCZENIE O PRZYNALEZNOSCI DO GRUP INTERESOW W RAMACH NABORU NR ..

Nazwisko i imie cztonka Rady

Reprezentowany podmiot

Adres zamieszkania (ulica, nr, miejscowos¢, kod
pocztowy, poczta)

Sposdb otrzymywania dochodu: wtasna dziatalnos¢
gospodarcza lub rolnicza / osoba zatrudniona /
umowa zlecenia lub o dzieto / bezrobotny / emeryt /
rencista / student / inny (jaki?)

Nazwa i adres: miejsca zatrudnienia oraz stanowisko /
wiasnej dziatalnosci gospodarczej / wtasnej
dziatalnosci rolniczej /z kim zawarto umowy zlecenie
lub o dzieto / nie dotyczy

Cztonkostwo oraz funkcja w: organizacji pozarzagdowej
(poza LGD) / grupie producenckiej lub branzowej /
innej organizacji (nazwa i adres podmiotu, nr KRS) /
nie dotyczy

Petniona funkcja / stanowisko publiczne: radny / wéjt
/ burmistrz /inna (jaka?) / nie dotyczy

Udziat w zarzadzaniu lub kontroli podmiotu albo
udziat w jego kapitale (nazwa, adres podmiotu, NIP,
REGON) / nie dotyczy

OSWIADCZAM, ZE NIE NALEZE DO ZADNEJ GRUPY INTERESU* /
OSWIADCZAM, ZE NALEZE DO NASTEPUJACEJ GRUPY INTERESU*:

nazwa grupy interesu: z tytutu:

Jednoczes$nie oswiadczam, ze na dzien sktadania oswiadczenia:

1.
2.
3.

Nie jestem skazana/y prawomocnym wyrokiem za przestepstwo popetnione umysinie.

Nie jestem pracownikiem Biura LGD, cztonkiem Zarzadu ani cztonkiem Komisji Rewizyjnej LGD.

Nie pozostaje z pracownikami Biura LGD, cztonkami Zarzadu, cztonkami Komisji Rewizyjnej w zwigzku
matzenskim, ani tez w stosunku pokrewienstwa, powinowactwa w linii prostej.

Nie petnie funkcji w organach podmiotéw ubiegajgcych sie o wsparcie na realizacje operacji w ramach
wdrazania LSR Stowarzyszenia ,,LGD7 — Kraina Mocy i Dni”;

Nie jestem wnioskodawcg lub grantobiorcg, nie reprezentuje wnioskodawcy, grantobiorcy lub
podmiotéw z nim powigzanych, nie zachodzi pomiedzy mng a wnioskodawcg lub grantobiorca
stosunek zaleznosci stuzbowej lub powigzania finansowe;

Nie pozostaje w zwigzku matzeriskim lub stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, nie jestem zwigzany z
whnioskodawcy lub grantobiorca z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli, lub nie jestem osoba
fizyczng reprezentujgcy przedsiebiorstwo powigzane z przedsiebiorstwem reprezentowanym przez
whnioskodawce lub grantobiorce.

Zobowigzuje sie do poinformowania Biura LGD o wystgpieniu zmiany danych wskazanych w niniejszym
dokumencie niezwtocznie po ich zaistnieniu, jednak nie pdzniej niz w terminie 14 dni od daty zaistnienia
zmiany, ze wskazaniem zakresu przedmiotowych zmian.

Ponadto, dziatajgc w imieniu wtasnym, na podstawie art. 6 ust. 1 pkt 1 lit. a i b rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (tzw. RODO), wyrazam zgode na zbieranie i przetwarzanie moich danych
osobowych przez LGD, w szczegdlnosci danych zawartych w niniejszym os$wiadczeniu, dokumentach
aktualizujgcych moje dane cztonkowskie oraz wszelkich innych dokumentach przekazanych LGD w zwigzku
z moich cztonkostwem.

Niniejsze oswiadczenie obejmuje takze zgode na:




a. zbieranie i przetwarzanie moich danych osobowych przez LGD, w zwigzku z realizacjg zadan
wynikajgcych z ustawy z dnia 20 lutego 2015 r. o rozwoju lokalnym z udziatem lokalnej
spotecznosci;

b. zbieranie i przetwarzanie moich danych osobowych w celach statystycznych i marketingowych
prowadzonych przez LGD.

* niewtasciwe skresli¢

............................................................. r.
miejscowosc, data podpis cztonka Rady




