REKOMENDACIJA DO
ZARZADU/KOMISJI RWIZYJNEJ STOWARZYSZENIA LOKALNA GRUPA DZIALANIA!

,KRAINA tEGOW ODRZANSKICH”

Kandydat na cztonka Zarzadu/Komisji Rewizyjnej’

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania/Gmina, Miejscowo$¢, ulica i nr,
kod pocztowy/
Nr telefonu kontaktowego

Adres e-mail

Podmiot rekomendujacy

Nazwa lub imie i nazwisko

Adres

Nr telefonu kontaktowego

Adres e-mail

Reprezentowana gmina (rozumiana jako obszar)

Przynaleznosc¢ do sektora

c wtadza I:I
S .
= publiczna Spoteczny Gospodarczy I:I Mieszkaniec I:I
S
a pozostate I:I
Zataczniki:

1. Zataczniki potwierdzajace kwalifikacje kandydata, np. CV, kopie dyploméw itd. (fakultatywnie).
- ) - U

Piecze¢ podmiotu rekomendujacego (jesli dotyczy) i podpisy osob upowaznionych do reprezentowania
podmiotu

! Niepotrzebne skresli¢
2 Niepotrzebne skresli¢



OSWIADCZENIE KANDYDATA do

Zarzadu/Komisji Rewizyjnej Stowarzyszenia Lokalna Grupa Dziatania , Kraina tegéw Odrzariskich”

Ja NIZEJ POAPISANY/A ..evviveicrieeieece ettt s s b bes st ersesaten
oswiadczam, ze wyrazam zgode na kandydowanie na cztonka Rady Stowarzyszenia Lokalna Grupa
Dziatania ,Kraina tegdw Odrzanskich”, a przedstawione przeze mnie dane sg zgodne ze stanem
prawnym i faktycznym.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze nie bytem/am karany/a prawomocnym wyrokiem za przestepstwa
popetnione z winy umysinej oraz korzystam z petni praw publicznych.

(miejscowosé, data) (podpis kandydata/tki)

Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu rekomendacji
dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu wyboru cztonkéw wiadz Stowarzyszenia LGD, a w
przypadku wyboru réwniez w catym okresie trwania kadencji danego organu (zgodnie z Ustawg z

dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926
ze zm.)

(miejscowosé, data) (podpis kandydata/tki)



