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Europejski Fundusz na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich: Europa inwestujaca w obszary wiejskie"
Projekt dofinansowany ze srodkéw Programu Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2014-2020
w ramach Dziatania 19 "Wsparcie dla rozwoju lokalnego w ramach inicjatywy LEADER"

Formularz uczestnictwa w projekcie
operacji wiasnej Lokalnej Grupy Dziatania - Dorzecze Wisty

,Integracja branz kluczowych z obszaru LGD”

Dane podstawowe

1. | Imie i nazwisko uczestnika

2. | Adres zamieszkania

3. | PESEL

4 Numer telefonu i adres mail
" | uczestnika

5 Nazwa i adres reprezentowanej
" | firmy

6. | Numer NIP firmy

7. | Nr telefonu do firmy

Osoba lub osoby upowaznione

8. :
do reprezentowania

Pouczony i Swiadomy odpowiedzialnosci za skladanie oswiadczen niezgodnych z prawda:

1. Oswiadczam, iz wszystkie podane w formularzu dane odpowiadaja stanowi faktycznemu i sa

prawdziwe.

2. Zostatem/-am uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie
nieprawdziwego os$wiadczenia lub zatajenie prawdy i o$wiadczam ze informacje podane w
niniejszym Formularzu Zgtoszeniowym odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg zgodne z prawda.
Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z zasadami rekrutacji uczestnictwa w projekcie LGD,

4. Oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany, iz projekt jest wspodtfinansowany ze Srodkdw
Programu Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2014-2020, w ramach Dziatania 19 Wsparcie dla
rozwoju lokalnego w ramach inicjatywy LEADER, Poddziatanie 19.2. Wsparcie na wdrazanie
operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez spotecznosc.

5. Zostatam/-em poinformowana/-y, ze w przypadku niezakwalifikowania sie do projektu podpisane
przeze mnie o$wiadczenie traci swojg waznosc.

6. Wyrazam zgode na upowszechnienie swojego wizerunku w publikacji projektowej, materiatach
zdjeciowych, materiatach audiowizualnych prezentacjach na potrzeby informacji i promog;ji
Lokalnej Grupy Dziatania - Dorzecze Wisty. Nie bede wnosit/a zadnych roszczen zwiazanych z
w/w publikacja.

7. Oswiadczam, ze sam odpowiadam za wszelkie szkody spowodowane przeze mnie w czasie
trwania wyjazdu studyjnego do Warszawy w dn. 14-15 czerwca 2019 r. i jestem zobowigzany do
pokrycia strat materialnych na miejscu z wtasnych srodkéw.

d

Piecze¢ i podpis/y osoby/éb uprawnionej/ych do

Data o .
reprezentowania instytucji.

Podpis uczestnika

Biuro Projektu:

Lokalna Grupa Dziatania - Dorzecze Wisty
ul. Ruszczanska 27, 28-230 Potaniec
tel. 15 8650 216, fax. 15 8650 216
e-mail: biuro@dorzeczewisly.pl
www.dorzeczewisly.pl
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