OŚWIADCZENIE KANDYDATA DO WŁADZ LGD

...............................................................................................

miejscowość, data

…………………………………………….

Imię i nazwisko

…………………………………………….

Adres zamieszkania

…………………………………………….

Wyrażam zgodę na kandydowanie do ……………………………………..Lokalnej Grupy Działania „Brynica to nie granica”.

Oświadczam, że zamieszkuję i jestem zameldowany/a na pobyt stały co najmniej 3 lata  na obszarze działania Lokalnej Grupy Działania „Brynica to nie granica”.

Oświadczam, że jestem osobą korzystającą z pełni praw publicznych oraz nie karaną za przestępstwa  popełnione z winy umyślnej.

Wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie informacji dotyczących moich danych osobowych do celów związanych z funkcjonowaniem Lokalnej Grupy Działania „Brynica to nie granica”.

…………………………………………….

Podpis

