FUNDACJA ZIEMIA GOTYKU LOKALNA GRUPA DZIAŁANIA, BIURO: BRĄCHNÓWKO 18

ADRES KORESPONDENCYJNY; 87-140 CHEŁMŻA UL. WODNA 2

TEL. 0 607 745 091, 0 607 772 689, E-MAIL: lgd@ziemiagotyku.com
http://www.ziemiagotyku.com/ 

 Miejscowość ……………….………., dnia …………………..

D E K L A R A C J A 
Ustanowienia Partnerstwa z Fundacją Ziemia Gotyku Lokalna Grupa Działania
	Nr porządkowy deklaracji:
	


	Reprezentowany sektor:

(proszę wybrać jeden)
	       Społeczny                             Gospodarczy                                         Publiczny 


	DANE PARTNERA 
(ORGANIZACJI, INSTYTUCJI, FIRMY, GOSPODARSTWA, OSOBY FIZYCZNEJ PROWADZĄCEJ DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ)

	NAZWA

	DANE TELEADRESOWE

	Miejscowość:
	

	Kod:
	

	Ulica:
	

	Nr domu:
	

	Nr lokalu:
	

	e-mail:
	

	Telefon:
	

	Fax:
	

	Doświadczenie podmiotu delegującego:

Należy tu wykazać w szczególności:

1. Realizację projektów współfinansowanych ze środków UE lub innych środków pomocowych 

2. Organizację szkoleń/spotkań informacyjnych/konferencji/seminariów w zakresie możliwości wykorzystania funduszy unijnych m.in. dla mieszkańców obszaru LGD Ziemia Gotyku

3. Sponsorowanie/patronat/organizacja imprez kulturalnych/targów/festiwali służących promocji regionu, itp.



	

	DANE REPREZENTANTA WYDELEGOWANEGO PRZEZ PODMIOT

	Nazwisko: 
	

	Imię:
	

	Adres zamieszkania

	Miejscowość:
	

	Kod:
	

	Ulica:
	

	Nr domu:
	

	Nr lokalu:
	

	e-mail:
	

	Telefon:
	

	Deklaracja reprezentanta Partnera

	Ja niżej podpisany (a) niniejszym deklaruję chęć współpracy partnerskiej z Fundacją Ziemia Gotyku Lokalna Grupa Działania. 

Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych, nie jestem pozbawiony/a praw publicznych oraz znany jest mi Statut Fundacji, którego zapisy akceptuję.
Oświadczam, że w świetle ustawy z dnia 29 sierpnia1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133 poz. 883 z późn. zm.) wyrażam zgodę na przechowywanie, przetwarzanie i publikowanie dla celów związanych z działalnością Fundacji moich danych osobowych.

Data, podpis 

……………………………………..




	D O Ś W I A D C Z E N I E
Proszę opisać uczestnictwo Pani/Pana w realizacji projektu/projektów na rzecz rozwoju obszarów wiejskich, w szczególności w działania w strukturach podmiotu delegującego.



	

	K W A L I F I K A C J E
Proszę przedstawić informację o posiadanym wykształceniu oraz szkoleń/kursów z zakresu rolnictwa i/lub rozwoju obszarów wiejskich.


	


Uwaga !

1. Do niniejszej deklaracji należy dołączyć dokumenty podmiotu delegującego świadczące o przystąpieniu do LGD Ziemia Gotyku w formie np. uchwały Rady Gminy, uchwały stowarzyszenia, oświadczenia właściciela firmy/gospodarstwa rolnego, rekomendacji organizacji nieformalnej, rekomendacji grupy inicjatywnej (w oryginale) oraz o wydelegowaniu reprezentanta podmiotu do LGD z prawem głosu na Forum Programowym Partnerów LGD.

2. Do niniejszej deklaracji należy również dołączyć dokumenty potwierdzające doświadczenie podmiotu delegującego w zakresie realizacji zadań lub projektów z zakresu rozwoju obszarów wiejskich i  innych inicjatyw.
3. Do niniejszej deklaracji należy dołączyć dokumenty potwierdzające własne kwalifikacje i doświadczenie w zakresie ujętym w niniejszej deklaracji (kopie zaświadczeń, świadectw, dyplomów lub certyfikatów) 
Wyjaśnienie!

Wszystkie wymagane w niniejszej deklaracji dane służyć będą Fundacji Ziemia Gotyku LGD do udokumentowania funkcjonowania partnerstwa w rozumieniu Podejścia Leader określonego w art. 62 ust.4 rozporządzenie Rady (WE) NR 1698/2005 z dnia 20 września 2005 r. w sprawie wsparcia rozwoju obszarów wiejskich przez Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich (EFRROW). Dane Partnera wraz z dokumentami będą wykorzystywane przez Fundację Ziemia Gotyku zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133 poz. 883 z późn. zm.)

