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Zatqcznik nr 3 do Procedury oceny i wyboru operacji

Formularz oswiadczen o interesach i powiazaniach

Imie i nazwisko

Funkcja pelniona w Stowarzyszeniu

Reprezentowany podmiot

PESEL

NIP

Adres

Ja, nizej podpisany/podpisana podaje¢ dane, zgodnie z stanem danych na dzief sktadania niniejszego
o$wiadczenia, pozwalajace na weryfikacje moich powigzan w zwiazku z ocenianymi w przysztosci

operacjami.

I. Pelnione funkcja publiczne:
1. wojt/burmistrz/prezydent miasta

0] 02
2. starosta, wicestarosta, cztonek zarzadu powiatu

0] 0]
3. czilonek rady gminy, rady powiatu, rady sejmiku wojewddztwa

0} o)
4. sottys

0] 0]
5. dyrektor, kierownik samorzadowej jednostki organizacyjnej gminy lub powiatu

0} 03 T
6. stanowisko kierownicze w jednostkach sektora finansow publicznych

0] 02

I1. Informacje o aktualnym czlonkostwie oraz funkcjach (dzialalno$ci) danej osoby (jesli dotyczy):

Lp. | Nazwa Funkcja Adres NIP Regon KRS

1.

I11. Informacje o prowadzonej dzialalnos$ci gospodarczej / dzialalnoS$ci rolniczej (jesli dotyczy):

Lp. | Nazwa Funkcja Adres NIP Regon KRS

1.

2.

IV. Informacje o miejscu zatrudnienia oraz o zajmowanym stanowisku (jesli dotyczy):

Lp. | Nazwa Funkcja Adres NIP Regon KRS

L.

2.
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Swiadom/a jestem odpowiedzialnoci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy i znam tres¢
art. 233 § 1 Kodeksu karnego, ktory stanowi, ze ,,kto skladajgc zeznanie majgce stuiyc za dowod w
postepowaniu sqgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat”.

I:l Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Stowarzyszenie ,,Lokalna Grupa Dziatania Dobra
Widawa” z siedziba w Stradomi Wierzchniej moich danych osobowych zawartej w
FORMULARZU OSWIADCZEN O INTERESACH I POWIAZANIACH w zakresie realizacji
zadan statutowych.

|:| Podaje dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, Ze sa one zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja z celu i

sposobach przetwarzania danych osobowych oraz o przystugujacych mi prawach. Jednocze$nie

oswiadczam, ze na dzien sktadania OSwiadczenia:

1. Nie jestem skazana/y prawomocnym wyrokiem za przestepstwo popelnione umyslnie.

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

3. Jednocze$nie zobowigzuje si¢ do niezwtocznego, pisemnego informowania Stowarzyszenia o
zmianie danych wskazanych w niniejszym dokumencie oraz na wezwanie Stowarzyszenia.
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