Formularz oswiadczen o interesach i powigzaniach

LOGOTYPY

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

o$wiadczenia, pozwalajgce na weryfikacje moich powigzan w zwigzku z ocenianymi w przysztosci wnioskami

I. Petnione funkcja publiczne:

1. [Jwojt/burmistrz/prezydent miasta

2. [lstarosta, wicestarosta, cztonek zarzadu powiatu

[0 0113 OO S T OT P

3. [ cztonek rady gminy, rady powiatu, rady sejmiku wojewodztwa
Lo 0113 OSSOSO TP SRR STPPURPIN

4. []sottys

Lo o L3 USRS TSP SRPTOPPRIN

5. [ldyrektor, kierownik samorzgdowej jednostki organizacyjnej gminy lub powiatu

6. [ stanowisko kierownicze w jednostkach sektora finanséw publicznych

[0 13O U TSSO

II. Informacje o aktualnym cztonkostwie oraz funkcjach (dziatalnosci) danej osoby (jesli dotyczy)

Lp. | Nazwa Funkcja Adres NIP Regon KRS
IIl. Informacje o prowadzonej dziatalnoéci gospodarczej / dziatalnosci rolniczej (jesli dotyczy)
Lp. | Nazwa Funkcja Adres NIP Regon KRS




LOGOTYPY

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 Lokalna Grupa Dziatania ,Potnocne Mazowsze” z
siedzibg w Chojnowo 1B, 06-415 Czernice Borowe moich danych osobowych zawartej w FORMULARZU
OSWIADCZEN O INTERESACH | POWIAZANIACH w zakresie realizacji zadarn statutowych. Podaje dane osobowe
dobrowolnie i oSwiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

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

przetwarzania danych osobowych oraz o przystugujacych mi prawach.

Jednoczesnie oswiadczam, ze na dzier 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

S nik

Renata Bmijewska




