	                                  Rekomendacja do władz Stowarzyszenia                          Wzór 2

	Stowarzyszenie
Lokalna Grupa Działania „Partnerstwo Sowiogórskie”

Ul. Dworzec PKP 1/3
58-321 Jugowice 
Tel. 74 87 16 150



	Ja, niżej podpisany/-a ………………………………………………………………………………………………..
Reprezentujący/-a osobę prawną*)/będący osobą fizyczną*) ………………………………………

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

z siedzibą *)/ adresem *) w : ……………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………….……, gmina …………………………………………..

rekomenduję do Rady Stowarzyszenia

Lokalna Grupa Działania „Partnestwo Sowiogórskie”

Panią/ Pana  ……………………………………………………

urodzoną/ urodzonego dnia ………………………… w …………………………………………………………

PESEL …………………………………………. NIP …………………………………………. Płeć:      ( K      ( M

Imiona rodziców:  …….…………………………………………………………………………………………………

Tel. dom.:…………………………. Tel. kom.: …………………………. Tel. służb. ……………………………

e-mail: ….…………………………………………………………………………………………………………………….

zawód wyuczony/ zawód wykonywany ………………………………………………………………………..

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



	SZCZEGÓŁOWA INFORMACJA O SPEŁNIENIU

WYMOGÓW DLA KANDYDATA DO RADY STOWARZYSZENIA

	Lp. 
	Wymóg formalny 
	Opis spełnienia wymogu 

	1.
	Pełnoletniość 
	( Tak      ( Nie

	2.
	Prawa publiczne 
	( Tak      ( Nie

W załączeniu podpisane oświadczenie kandydata 

( Tak      ( Nie

	3.
	Niekaralność za przestępstwa popełnione umyślnie 
	( Tak      ( Nie

W załączeniu podpisane oświadczenie kandydata 

( Tak      ( Nie



	4.
	Wykształcenie wyższe lub średnie 
	( Tak      ( Nie

Ukończona szkoła: 

………………………………………………………………....
………………………………………………………………....
Uzyskany tytuł zawodowy: 

………………………………………………………….............
………………………………………………………................

	5. Ukończenie szkoleń/ kursów z zakresu rozwoju Obszarów Wiejskich i podejścia Leader. 

Wymienić (np. kursy zawodowe – rolnicze , studia podyplomowe, kursy z zakresu pozyskiwania środków z funduszy UE, PHARE, SAPART, planowania rozwoju lokalnego, turystyki, kultury i dziedzictwa kulturowego, etc.) 

	Lp. 
	Nazwa szkolenia/kursu, 

Organizator 


	Data 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	6. Uczestnictwo w realizacji projektu/projektów na rzecz rozwoju obszarów wiejskich. 

Wymienić ( np. projekty finansowane z funduszy strukturalnych UE, PHARE, SAPART, innych źródeł UE, PAOW Banku Światowego, Fundacji Wspomagania wsi,  itp., dotyczące rozwoju infrastruktury wiejskiej, rozwoju zasobów ludzkich, Turystyki, rolnictwa, zachowania dziedzictwa kulturowego) 

	Lp. 
	Nazwa i krótki opis projektu, źródło środków finansowania 
	Data realizacji projektu, rola 
w projekcie (np. pisanie wniosku, koordynacja, rozliczanie, konsultacje specjalistyczne, w tym prawne) 

	
	
	

	
	
	


………………………………………
        ………………..………………             ………..……………………………

Miejscowość, data                                 pieczęć nagłówkowa *)                         Podpis osoby upoważnionej 

*) niepotrzebne skreślić 

Załączniki: 

1. ……………………………………………………………………………….

2. ……………………………………………………………………………….

3. ……………………………………………………………………………….

4. ……………………………………………………………………………….

…………………………………………

Miejscowość, dnia 

Oświadczenie kandydata

do Rady Stowarzyszenia Lokalna Grupa Działania 
„Partnerstwo Sowiogórskie”
…………………………….
imię i nazwisko 

………………………………

adres zamieszkania 

……………………………..

Wyrażam zgodę na kandydowanie do Rady Stowarzyszenia Lokalna Grupa Działania „Partnerstwo Sowiogórskie”. 

Oświadczam, że jestem zameldowany na pobyt stały/ mam siedzibę*)  na obszarze działania Stowarzyszenia Lokalna Grupa Działania „Partnerstwo Sowiogórskie” 
od …………… roku ( ……… lat). 
Kopie dokumentów poświadczone za zgodność z oryginałem, które  potwierdzą informacje zawarte w rekomendacji - zostaną dostarczone w terminie 14 dni od daty wybrania mnie do Rady. 

Wyrażam dobrowolną zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w deklaracji (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, z późn. zm.), do celów związanych z funkcjonowaniem Stowarzyszenia Lokalna Grupa Działania „Partnerstwo Sowiogórskie”. 
Oświadczam, że zostałam/łem poinformowana/y o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, przetwarzanych przez LGD „Partnerstwo Sowiogórskie” 

………………………………………………..

podpis kandydata 
Oświadczenie o niekaralności 
Ja niżej podpisany /a ………………………………………………………………….

Zamieszkały/ a …………………………………………………………………………..

Legitymujący/ a się dowodem osobistym  seria ……. Nr ………………

wydanym przez ………………………………………………………………………….

świadomy/ a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań 

oświadczam

iż, nie byłem/-am karany/a za przestępstwo popełnione umyślnie oraz, że korzystam 
z pełni praw publicznych. 

Oświadczam również, że: 

- posiadam obywatelstwo polskie,

- mam nieposzlakowaną opinię w środowisku

…………………………………………





………………………………….

Miejscowość, dnia 







                    podpis 
