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Stowarzyszenie SLEZANIE
Lokalna Grupa Dziatania




„ŚLĘŻANIE” - LOKALNA GRUPA DZIAŁANIA                             ul. Kościuszki 7/9 ,     55-050 Sobótka                                     tel.  fax . (  0-71) 316-21-71 , e-mail: info@sleza.pl                                       www.slezanie.eu
……………………………………………..                                                                                                              Miejscowość, data

REKOMENDACJA                                                                                                                                        dla kandydatki/kandydata na członka Rady/ Zarządu/ Komisji Rewizyjnej                                                                                   Stowarzyszenia „Ślężanie – Lokalna Grupa Działania”

- dla   ……………………………………………………                                                                                      zam. …………………………………………………………….                                                                     kontakt; tel. ……………………, e-mail; …………………………
Zgodnie z § 18 ust. 2,3,4,5, Statutu Stowarzyszenia „Ślężanie – Lokalna Grupa Działania”                             r e k o m e n d u j ę    Panią/Pana…………………………………………………………………….., przedstawicielkę/przedstawiciela ……………………………………………. /członka założyciela, jako kandydata/kę do Rady/ Zarządu/ Komisji Rewizyjnej Stowarzyszenia.                                                                                                                                Uzasadniając powyższą rekomendację stwierdzam, że 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Pani/Pan ……………………………………….. spełnia wymogi określone w § 18 ust. 6 Statutu. 

Rekomendacji udzielają członkowie Stowarzyszenia „Ślężanie – Lokalna Grupa Działania”, w osobach;

1.  ……………………………………..    ………………………………………..   ………………….                             Imię i nazwisko                                                                    adres                                                             podpis
2. ……………………………………..    ………………………………………..   ………………….                                 Imię i nazwisko                                                                    adres                                                             podpis
3.  ……………………………………..    ………………………………………..   ………………….                                 Imię i nazwisko                                                                    adres                                                             podpis
„ŚLĘŻANIE” - LOKALNA GRUPA DZIAŁANIA                             ul. Kościuszki 7/9 ,     55-050 Sobótka                                     tel.  fax . (  0-71) 316-21-71 , e-mail: info@sleza.pl                                       www.slezanie.eu
…………………………………………….                                                                                                   Miejscowość i data
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że;

- wyrażam zgodę na kandydowanie do Rady/ Zarządu/ Komisji Rewizyjnej  Stowarzyszenia „Ślężanie – Lokalna Grupa Działania”

- wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze mnie dokumentach dla potrzeb niezbędnych do realizacji procedur związanych z wyborem i działaniem w organach Stowarzyszenia „Ślężanie – Lokalna Grupa działania” – zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. Nr 133 poz.883).

- świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam, iż nie jestem skazana prawomocnym wyrokiem sądu za przestępstwa umyślne ani przeciwko mieniu.

 ………………………………….                                                                                                                   Podpis osoby składającej oświadczenie
„ŚLĘŻANIE” - LOKALNA GRUPA DZIAŁANIA                             ul. Kościuszki 7/9 ,     55-050 Sobótka                                     tel.  fax . (  0-71) 316-21-71 , e-mail: info@sleza.pl                                       www.slezanie.eu
………………………………………….                                                                                                                      Miejscowość i data
Ukończyłem/łam następujące kursy i szkolenia z zakresu rolnictwa lub rozwoju obszarów wiejskich;

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Inne szkolenia; 
- ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………….                                                                                              podpis

„ŚLĘŻANIE” - LOKALNA GRUPA DZIAŁANIA                             ul. Kościuszki 7/9 ,     55-050 Sobótka                                     tel.  fax . (  0-71) 316-21-71 , e-mail: info@sleza.pl                                       www.slezanie.eu
…………………………………………                                                                                     miejscowość i data
Oświadczenie
Grupa Działania Oświadczam, że jestem mieszkańcem/ką obszaru objętego realizacja Lokalnej Strategii Rozwoju Stowarzyszenia „Ślężanie – Lokalna Grupa Działania” od roku ………………………..
………………………………………….                                                                                              podpis

Składają tylko kandydaci do Rady
