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SZCZEGOLOWA INFORMACJA O SPEENIENIU
WYMOGOW DLA KANDYDATA DO RADY STOWARZYSZENIA
I. | Wymodg formalny: Opis spetnienia wymogu:
1. | Petnoletnio$é [] tak L] nie
2. | Petnia praw publicznych [] tak [] nie
Ponizej podpisane oswiadczenie
kandydata
[] tak [1 nie
3. | Niekaralnos$¢ za przestepstwa popetnione z [] tak [] nie
winy umysinej Ponizej podpisane oswiadczenie
kandydata
[] tak [] nie
4. | Wyksztatcenie wyzsze lub srednie [] tak [] nie
ukonczona szkota:
uzyskany tytut zawodowy:




5. | Znajomosc obstugi komputera na poziomie | []

minimum S$redniozaawansowanym (pakiet
Microsoft Office).

tak [] nie

Il. | Wymogi pozadane:

1. Doswiadczenie w charakterze osoby oceniajgcej lub eksperta przy ocenie wnioskéw

o dofinansowanie ze srodkéw UE i krajowych :

Lp. | Nazwa dziatania/programu/ zrédto
finansowania:

Data i petniona funkcja:

2. Ukonczenie szkolen/kursow z zakresu rozwoju obszaréw wiejskich i podejscia
Leader/pozyskiwania srodkow i rozliczania projektow z funduszy UE:
Wymienic¢ (np. kursy zawodowe — rolnicze, studia podyplomowe, kursy z zakresu pozyskiwania

Srodkow z funduszy UE, planowania rozwoju lokalnego itp.):

Lp. Nazwa szkolenia/kursu, organizator

Data




obszaréw wiejskich

grantéw/konkursow z funduszy krajowych.)

3. Uczestnictwo w realizacji projektu/projektéw’, w szczegélnosci

Wymieni¢ (np. projekty finansowane 2z funduszy strukturalnych UE,

na rzecz rozwoju

innych Zrodet UE,

Lp. | Nazwa i krétki opis projektu, zrddio
srodkow finansowych

Data realizacji
w projekcie:

projektu, rola

* . yd E 4
)nlepotrzebne skresdli¢

. . Y4 . ’ ’ *
miejscowos¢, data piecze¢ nagtéwkowa’

Podpis osoby upowaznionej

! Przez uczestnictwo nalezy rozumie¢ role w realizacji projektu jako: koordynator lub asystent koordynatora lub

rozliczajgcy projekt lub konsultant/wyktadowca/doradca.




OSWIADCZENIA KANDYDATA DO RADY STOWARZYSZENIA

miejscowos¢, dnia

Wyrazam zgode na kandydowanie do Rady Stowarzyszenia , Lokalna Grupa Dziatania — U ZRODEL”.
Oswiadczam, ze
1. jestem osobg korzystajgcg w petni z praw publicznych oraz nie karang za przestepstwa
popetnione z winy umysinej;
2. naobszarze LGD mieszkam od ............... roku;
3. Jako kandydat do Rady reprezentuje sektor? :
Publiczny d
Gospodarczy a
Spoteczny (np. organizacje pozarzgdowe) O
Spoteczny (mieszkancy) a

4. informacje zawarte w niniejszym oswiadczeniu i rekomendacji (wzér 1A) sg prawdziwe.

Kopie dokumentéw poswiadczone za zgodnos$¢ z oryginatem, potwierdzajgce kwalifikacje i
doswiadczenie zawarte w rekomendacji zostang dofgczone w terminie 7 dni od daty wyboru pod

rygorem odwotania mnie z funkcji cztonka Rady.

Wyrazam zgode na zbieranie i przetwarzanie moich danych osobowych oraz wizerunku do celéw zwigzanych
z funkcjonowaniem Stowarzyszenia ,,Lokalna Grupa Dziatania — U ZRODEL”, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 21 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z péZn. zm.). Administratorem zebranych danych
osobowych jest Stowarzyszenie ,Lokalna Grupa Dziatania — U ZRODEt” z siedzibg w Modliszewicach, ul. Piotrkowska 30,
26-200 Koriskie oraz Swietokrzyskie Biuro Rozwoju Regionalnego w Kielcach ul. Targowa 18, 25- 520 Kielce.

Podpis kandydata

2 ; ; . .
Zaznaczy¢ witasciwe znakiem ,,x”






