FORMULARZ WSKAZANIA KANDYDATA ŚRODOWISKA POZARZĄDOWEGO         DO ZESPOŁU DO OCENY WNIOSKÓW W RAMACH INICJATYWY LOKALNEJ
1. Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………..

2. Nazwa Organizacji: ……………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………….

3. Adres Organizacji: ……………………………………………………………………...

4. Nr KRS lub innego właściwego rejestru: ……………………………………………….

5. Osoba wskazana (imię, nazwisko, funkcja) …………………………………………….

………………………………………………………………………………………………

5. Kontakt ze wskazanym kandydatem (telefon, e-mail)

 …………………………………………………………………………………………..

Oświadczenia:
1. Wyrażam zgodę za wskazanie mojej osoby do zespołu do oceny wniosków w ramach inicjatywy lokalnej.
2. Oświadczam, że nie byłem karany za przestępstwa umyślne lub przestępstwa skarbowe oraz, że korzystam w pełni z praw publicznych i posiadam pełną zdolność                         do czynności prawnych.

3. Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych dla celów związanych z realizacją procedury dotyczącej rozpatrywania wniosków w ramach inicjatywy lokalnej, zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 stycznia 1997 r. (Dz. U. 2016 poz. 922, Dz.U. z 2018 r., poz. 138)
…………………………………………………..

Podpis osoby wskazanej do Zespołu
…………………………………………………..

Podpis osoby wskazującej zgodnie z KRS

………………………………………..

Pieczęć Organizacji

