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SZCZEGOLOWA INFORMACJA O SPEENIENIU
WYMOGOW DLA KANDYDATA DO RADY STOWARZYSZENIA

Lp. | Wymog formalny Opis spetnienia wymogu
1. | Petnoletno$¢ [] tak L] nie
2. | Petnia praw publicznych [] tak [] nie
Ponizej podpisane oswiadczenie
kandydata
[] tak [1 nie
3. | Niekaralnosc¢ za przestepstwa popetnione z [] tak [] nie
winy umyslnej Ponizej podpisane oswiadczenie
kandydata
[] tak [1 nie
4. | Wyksztatcenie wyzsze lub srednie [] tak [] nie
ukonczona szkota:
uzyskany tytut zawodowy:




5. Ukoriczenie szkolen/kursow z zakresu rozwoju obszarow wiejskich i podejscia Leader.
Wymieni¢ (np. kursy zawodowe - rolnicze, studia podyplomowe, kursy z zakresu
pozyskiwania $srodkéw z funduszy UE, PHARE, SAPART, Mtodziez, Sokrates, planowania
rozwoju lokalnego, turystyki, kultury i dziedzictwa kulturowego):

Lp.

Nazwa szkolenia/kursu, organizator

Data

6. Uczestnictwo w realizacji projektu/projektdw na rzecz rozwoju obszaréw wiejskich

Wymieni¢(np. projekty finansowane z funduszy strukturalnych UE, PHARE, SAPART, innych
zrédet UE, PAOW Banku Swiatowego, programu Miodziez, Fundacji Wspomagania Wsi, itp.,
dotyczace rozwoju infrastruktury wiejskiej, rozwoju zasobow ludzkich, turystyki, rolnictwa,

zachowania dziedzictwa kulturowego, itp.):

Lp. | Nazwa i krétki opis projektu,
srodkow finansowych

Zrodto

Data realizacji projektu, rola w
projekcie (np. pisanie  wniosku,
koordynacja, rozliczanie, konsultacje

specjalistyczne, w tym prawne)




7. | Czy Pani/Pan wtada jezykiem roboczym UE | angielski
w stopniu umozliwiajgcym wsobodne [] tak [] nie
porozumiewanie sie (znajomos¢
udokumentowana np. kopia $wiadectwa niemiecki
szkolenego, indeksu, certyfikatu)
[] tak ] nie
francuski
[] tak [] nie
8. | Co najmniej 1 rok pracuje w strukturach | [] tak [] nie
podmiotu rekomendujgcego )
(o7 I o [ o1 - SR roku
JAKO et
miejscowosé, data pieczec nagféwkowa*) Podpis osoby upowaznionej

*) I Ty
Jniepotrzebne skresli¢




OSWIADCZENIA KANDYDATA DO RADY STOWARZYSZENIA

miejscowos¢, dnia

Wyrazam zgode na kandydowanie do Rady Stowarzyszenia ,Lokalna Grupa Dziatania — U ZRODEL”.
Oswiadczam, ze
1. jestem osoba korzystajacg w petni z praw publicznych oraz nie karang za przestepstwa popetnione
z winy umyslnej;
2. naobszarze LGD mieszkam od ............... roku;

3. informacje zawarte w punktach 4 + 7 w powyzszej rekomendacji sg prawdziwe.

Kopie dokumentéw poswiadczone za zgodnosé z oryginatem zostang dofaczone w terminie 14 dni od daty

wybrania mnie do Rady.

Wyrazam zgode na zbieranie i przetwarzanie informacji dotyczacych moich danych osobowych do celéw

zwigzanych z funkcjonowaniem Stowarzyszenia , Lokalna Grupa Dziatania — U ZRODEt".

Podpis kandydata



