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Zatgcznik nr 3
Formularz oswiadczen 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

OIS ruteteuteteueetesetete st tebeseete s e et areebeea b es et eteea et ers et seabeseas et nea bt et eteeatesersebeneabeters et seaterere s
2. [ starosta, wicestarosta, cztonek zarzagdu powiatu

OIS e sttt et et et ettt ettt st sae et ettt e b e s s et et b she sheeue et e s beabe st e s e e et nee sueeueeneantanbaenen
3. [l cztonek rady gminy, rady powiatu, rady sejmiku wojewddztwa
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4. [Jsottys
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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 lub reprezentanta cztonka w przypadku osoby prawnej oraz o

zajmowanym stanowisku (jesli dotyczy)

Lp.

Nazwa

Funkcja/
stanowisko

Adres

NIP

Regon

KRS

] Wyrazam zgode na przetwarzanie przez LGD ,,Zielone Bieszczady” moich danych osobowych wykazanych w
,rejestrze intereséw” w celu zapewnienia przez LGD ,Zielone Bieszczady” odpowiedniego sktadu i zasad
funkcjonowania Rady LGD zgodnego z obowigzujgcymi przepisami UE i krajowymi w ramach wdrazania Strategii

Rozwoju Lokalnego Kierowanego przez Spotecznos¢ na lata 2023-2029.

] 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 umyslinie.

2. Nie jestem pracownikiem Biura LGD, cztonkiem Zarzgdu 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.

V. Potwierdzenie danych.

Data i podpis

Potwierdzam aktualnos¢ ww.
informacji/danych zawartych w
niniejszym formularzu

Lp. | przedtozonych do ,Rejestru

interesow cztonka Rady LGD”

(TAK/NIE)

Numer naboréw wnioskéw o
udzielenie wsparcia

Stan na dzien

Data i podpis

1 W przypadku odpowiedzi ,NIE” nalezy ponownie wypetni¢ formularz dokonujac aktualizacji podanych danych.




