ZGtOSZENIE | REKOMENDACJA DO WtADZ STOWARZYSZENIA Wzor 1A

STOWARZYSZENIE
»LOKALNA GRUPA DZIAtANIA — U ZRODEL”

ul. Piotrkowska 30, Modliszewice
26 — 200 Konskie
tel. 41 37595 33

Ja, nizej podpisany/-a

IMIE PIEIWSZE...ueiieeee ettt et , IMIE AIUGI .. e
NAZWISKO vttt ettt ettt st ete ettt ae s e e e steebesae et aes b e s be s e st shesaeers et aesbennes shesbeans et aesbensennne e nreans
reprezentujgcy/-a osobe prawna*)/ bedacy osoba fizycznq*) .......................................................
z siedziba*)/adresem*) M et ettt et eeeteeeeeeeteen e st eee e sreeaatea et st een e e aaeeataen e saesen e eaeeasaeate et eenneesreeneaenn

bedaca/-cym/-a”’ cztonkiem zwyczajnym Stowarzyszenia

rekomenduje do Rady Stowarzyszenia
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SZCZEGOLOWA INFORMACJA O SPEENIENIU
WYMOGOW DLA KANDYDATA DO RADY STOWARZYSZENIA

I. | Wymodg formalny: Opis spetnienia wymogu:

1. | Petnoletnio$é [] tak L] nie

2. | Petnia praw publicznych [] tak [] nie
Ponizej podpisane oswiadczenie
kandydata
[] tak [1 nie

3. | Niekaralnos$¢ za przestepstwa popetnione z [] tak [] nie

winy umysinej Ponizej podpisane oswiadczenie

kandydata
[] tak [] nie

4. | Wyksztatcenie wyzsze lub Srednie [] tak [] nie
ukonczona szkofa:




uzyskany tytut zawodowy:

5. | Znajomosc obstugi komputera na poziomie | []

minimum S$redniozaawansowanym (pakiet
Microsoft Office).

tak [] nie

Il. | Wymogi pozadane:

1. Doswiadczenie w charakterze osoby oceniajgcej lub eksperta przy ocenie wnioskéw

o dofinansowanie ze srodkéw UE i krajowych :

Lp. | Nazwa dziatania/programu/ zrodto
finansowania:

Data i petniona funkcja:

2. Ukonczenie szkolen/kursow z zakresu rozwoju obszaréw wiejskich i podejscia
Leader/pozyskiwania srodkow i rozliczania projektéow z funduszy UE:
Wymienic¢ (np. kursy zawodowe — rolnicze, studia podyplomowe, kursy z zakresu pozyskiwania

Srodkow z funduszy UE, planowania rozwoju lokalnego itp.):

Lp. Nazwa szkolenia/kursu, organizator

Data




obszaréw wiejskich

grantéw/konkursow z funduszy krajowych.)

3. Uczestnictwo w realizacji projektu/projektéw’, w szczegélnosci

Wymieni¢ (np. projekty finansowane z funduszy strukturalnych UE,

na rzecz rozwoju

innych zrodet UE,

Lp. | Nazwa i krétki opis projektu, zrodto
srodkow finansowych

Data realizacji
w projekcie:

projektu, rola

* . yd E 4
)nlepotrzebne skresdli¢

. . Y4 . ’ ’ *
miejscowosé, data piecze¢ nagtéwkowa )

Podpis osoby upowaznionej

! Przez uczestnictwo nalezy rozumieé role w realizacji projektu jako: koordynator lub asystent koordynatora lub

rozliczajgcy projekt lub konsultant/wyktadowca/doradca.




OSWIADCZENIA KANDYDATA DO RADY STOWARZYSZENIA

miejscowos¢, dnia

Wyrazam zgode na kandydowanie do Rady Stowarzyszenia ,,Lokalna Grupa Dziatania — U ZRODEL”.
Oswiadczam, ze
1. jestem osobg korzystajgcg w petni z praw publicznych oraz nie karang za przestepstwa
popetnione z winy umysinej;
2. naobszarze LGD mieszkam od ............... roku;
3. Jako kandydat do Rady reprezentuje sektor? :
Publiczny Q
Gospodarczy Q
Spoteczny (np. organizacje pozarzagdowe) U
Spoteczny (mieszkancy) a

4. informacje zawarte w niniejszym oswiadczeniu i rekomendacji (wzér 1A) sg prawdziwe.

Kopie dokumentéow poswiadczone za zgodnos$é z oryginatem, potwierdzajgce kwalifikacje
i doswiadczenie zawarte w rekomendacji zostang dotgczone w terminie 7 dni od daty wyboru pod

rygorem odwotania mnie z funkcji cztonka Rady.

Podpis kandydata

2 , ;. .
Zaznaczy¢ wtasciwe znakiem ,x”



Klauzula informacyjna o
Stowarzyszenie , Lokalna Grupa Dziatania - U ZRODEL”
Zgodnie z art. 13 ust. 1 — 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz. Urz. UE L nr 119, s 1) dalej RODO - informujemy, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie ,Lokalna Grupa Dziatania - U ZRODEL”,
Modliszewice, ul. Piotrkowska 30, 26-200 Koriskie, Nr tel. (41) 375 95 33 lub: 501 192 800, adres e-mail e-mail:

uzrodel@uzrodel.pl reprezentowany przez Dyrektora/Prezesa

2. Wyznaczylismy inspektora ochrony danych. Jest to osoba, z ktérg mozesz sie kontaktowac¢ we wszystkich
sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z przystugujacych Ci praw zwigzanych
z faktem przetwarzania przez nas Twoich danych.

Z inspektorem mozesz sie kontaktowac w nastepujgcy sposdb:

przez e-mail: iod@abi-net.pl; telefonicznie: +48 795626770;

3. Celem przetwarzania danych przez Stowarzyszenie ,Lokalna Grupa Dziatania - U ZRODEL” jest realizacja
wyboréw do Zarzadu*)/Komisji Rewizyjnej*) Stowarzyszenia , Lokalna Grupa Dziatania — U ZRODEt”.
Przetwarzane dane osobowe to dane podstawowe w postaci: Imie i nazwisko, adres , telefon , adres e-mail, nr

PESEL, informacja o zawodzie.

4. Twoje dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw okreslonych w pkt 3,

a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowigzujacego prawa

5. Przystuguje Ci prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo sprzeciwu, zazgdania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak
rowniez prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia skargi do organu

nadzorczego (tj.: Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych).

6. Dane udostepnione przez Ciebie nie bedg podlegaty udostepnieniu podmiotom trzecim. Odbiorcami danych

bedg tylko instytucje upowaznione z mocy prawa.

7. Dane udostepnione przez Ciebie nie bedg podlegaty profilowaniu.

8. Administrator danych nie bedzie przekazywaé danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji

miedzynarodowe;.



