Załącznik 1 do Regulaminu pracy lokalnej komisji grantowej „Działaj Lokalnie”
Deklaracja Członka Lokalnej Komisji Grantowej „Działaj Lokalnie”
Ja niżej podpisany/-a …………………., po zapoznaniu się z  listą projektów przypisanych mi do oceny w ramach lokalnego konkursu grantowego „Działaj Lokalnie” 2019, niniejszym oświadczam, że nie jestem w sposób bezpośredni związany z żadną organizacją lub instytucją biorącą udział w konkursie.

Oznacza to, że zarówno ja, jak i członkowie mojej rodziny nie są czynnymi członkami lub/i pracownikami organizacji lub instytucji, która złożyła wniosek do „Działaj Lokalnie” w 2019 roku.

Oświadczam także, że nie brałem/-am udziału w przygotowaniu wniosku aplikacyjnego w żadnej formie. Ani ja, ani członkowie mojej rodziny nie będą w sposób bezpośredni uczestniczyć w realizacji projektów, które uzyskają wsparcie finansowe w ramach niniejszego konkursu, ani czerpać z tego tytułu korzyści majątkowych.

Ponadto zobowiązuję się do nieujawniania przebiegu prac lokalnej komisji grantowej „Działaj Lokalnie” osobom trzecim.

Oświadczam również, że zapoznałem/-am się z regulaminem pracy lokalnej komisji grantowej „Działaj Lokalnie” i zobowiązuję się go przestrzegać.

Jednocześnie wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody (niewłaściwe skreślić) na upublicznienie mojego imienia i nazwiska w składzie lokalnej komisji grantowej ujawnionym po ogłoszeniu wyników konkursu.
Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych. Oświadczam i przyjmuję do wiadomości, że:

1) administratorem zebranych danych osobowych jest Stowarzyszenie Akademia Rozwoju Filantropii w Polsce z siedzibą w Warszawie, ul. Marszałkowska 6/6, 

2) moje dane osobowe będą przetwarzane, w związku z udziałem Stowarzyszenia Lokalna Grupa Działania ,,Ziemia Łowicka’’ w Programie „Działaj Lokalnie” w celu realizacji umowy dotacji, a także rozliczenia konkursu,

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu monitoringu, sprawozdawczości i ewaluacji konkursu grantowego „Działaj Lokalnie”,

4) mam prawo dostępu do swoich danych i ich poprawiania.

_____________________



_____________________

Data i miejsce






Podpis

