[image: image1.jpg]*

* Program

Rozwoju

Obszarow
Wiejskich
na lata 2014-2020

_>
*

*
* 4 Kk

LOKALNA GRUPA DZIALANIA
KRAINA WZGORZ TRZEBNICKICH

Europejski Fundusz Rolny na rzecz

Rozwoju Obszaréw Wiejskich
“Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich: Europa inwestujagca w obszary wiejskie”




-OSOBY FIZYCZNE-
  Do Zarządu

  Stowarzyszenia Lokalna Grupa Działania

  Kraina Wzgórz Trzebnickich

DEKLARACJA

przystąpienia osoby fizycznej

do Stowarzyszenia LGD Kraina Wzgórz Trzebnickich

CZĘŚĆ I
Ja, niżej podpisana/y,

wyrażam chęć przystąpienia do Stowarzyszenia Lokalna Grupa Działania Kraina Wzgórz Trzebnickich. Jednocześnie oświadczam, że znane są mi zasady działania Stowarzyszenia określone w statucie, a także cele i zasady programu LEADER. Zobowiązuję się do ich przestrzegania oraz aktywnego uczestnictwa w pracach LGD.

Wyrażam wolę działania na rzecz rozwoju obszaru objętego Lokalną Strategią Rozwoju (gminy wiejskie i miejsko-wiejskie: Oborniki Śląskie, Prusice, Trzebnica, Wisznia Mała, Zawonia).

Jednocześnie oświadczam, że zamieszkuję/nie zamieszkuję* obszar objęty LSR od co najmniej 5 lat oraz że jestem/nie jestem* zameldowany na tym obszarze na pobyt stały od co najmniej lat 3.

Oświadczam, że byłem/nie byłem* skazany prawomocnym wyrokiem za przestępstwo popełnione umyślnie. 

Oświadczam, że jestem mieszkańcem terenu objętego LSR i/lub reprezentuję sektor społeczny/gospodarczy/publiczny*

* niepotrzebne skreślić
CZĘŚĆ II 
DANE PERSONALNE

Imię i Nazwisko:

Data i miejsce urodzenia:
Adres zamieszkania:
Nr PESEL:

Wykształcenie (podstawowe, zawodowe, średnie, wyższe):

Nr telefonu:

Adres e-mail:

Udokumentowana znajomość języków obcych (brak, podstawowa, średnio zaawansowana, zaawansowana, biegła):

Język angielski:
Język niemiecki:
Język francuski:
Doświadczenie w realizacji projektów na rzecz rozwoju obszarów wiejskich. Proszę podać okres realizacji i krótki opis projektu lub wybrać „brak”.

1. 

2.

3.

Informacja o ukończonych kursach z zakresu rolnictwa, rozwoju obszarów wiejskich i podejścia LEADER. Proszę podać datę i tematykę szkolenia lub wpisać „brak”.

1.

2.

3.
Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie, w jakim jest to niezbędne do funkcjonowania LGD.

Klauzula informacyjna – przyjmowanie członków do stowarzyszenia

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych informuję, iż:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania Kraina Wzgórz Trzebnickich z siedzibą w Trzebnicy 55-100,  przy ul. Ks. Dz. W. Bochenka 6,

2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celach statutowych Stowarzyszenia Lokalna Grupa Działania Kraina Wzgórz Trzebnickich. Na stronie internetowej www.kraianwzgorz.pl udostępnione zostaną dane osobowe jedynie w zakresie imienia i nazwiska.
3) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania,

4) Podanie danych osobowych jest dobrowolne. 

Zgoda na publikację danych na stronie dla członków Stowarzyszenia

Wyrażam zgodę na publikowanie moich danych osobowych (imię i nazwisko) przez Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania Kraina Wzgórz Trzebnickich na stronie internetowej www.krainawzgorz.pl
.......................................................

        







 (miejscowość, data)
.......................................................

         







  (czytelny podpis)

CZĘŚĆ III (wypełnia Zarząd)

Data wpływu deklaracji:

Załączniki:

……………………………..…                                   Podpis Członka Zarządu
