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Zatqcznik nr 3 do Procedury oceny i wyboru operacji
LGD ,ZIEMIA tOWICKA” dla projektéw finansowanych z EFRROW

Formularz o$wiadczen o interesach i powigzaniach

Imie i nazwisko

Funkcja petniona w Stowarzyszeniu

Reprezentowany podmiot
PESEL

NIP

Adres

Ja, nizej podpisany/podpisana podaje dane, zgodnie z stanem danych na dzien sktadania niniejszego

oswiadczenia, pozwalajgce na weryfikacje moich powigzan w zwigzku z ocenianymi w przysztosci operacjami

I. Petnione funkcja publiczne:

1. [Jwdjt/burmistrz/prezydent miasta
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2. [lstarosta, wicestarosta, cztonek zarzagdu powiatu

OIS ettt eue et et ettt et ettt st st ettt ee bt s s et et sheshe sheeae et e b e s ben b e s et et nee saeeueeneantaebeennn
3. [Jcztonek rady gminy, rady powiatu, rady sejmiku wojewddztwa
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II. Informacje o aktualnym cztonkostwie oraz funkcjach (dziatalnosci) danej osoby (jesli dotyczy)

Lp. | Nazwa Funkcja Adres NIP Regon KRS

. Informacje o prowadzonej dziatalnosci gospodarczej / dziatalnosci rolniczej (jesli dotyczy)

Lp. | Nazwa Funkcja Adres NIP Regon KRS
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IV. Informacje o miejscu zatrudnienia oraz o zajmowanym stanowisku (jesli dotyczy)

Lp. | Nazwa Funkcja/ Adres NIP Regon KRS
stanowisko

] Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Stowarzyszenie LGD ,Ziemia towicka” z siedzibg w towiczu ul. Jana
Pawfa Il 173/175, 99-400 towicz moich danych osobowych zawartej w FORMULARZU OSWIADCZEN O
INTERESACH | POWIAZANIACH w zakresie realizacji zadan statutowych. Podaje dane osobowe dobrowolnie i
oswiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

] Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg z celu i sposobach

przetwarzania danych osobowych oraz o przystugujgcych mi prawach.

Jednoczesnie oswiadczam, ze na dzien sktadania Oswiadczenia:

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

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

3. Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego, pisemnego informowania Stowarzyszenia o zmianie danych

wskazanych w niniejszym dokumencie oraz na wezwanie Stowarzyszenia.

Data i podpis



