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Tworzymy Lokalną Strategię Rozwoju dla Partnerstwa Kaczawskiego na lata 2016-2023

R E K O M E N D A C J A 
KANDYDATA NA CZŁONKA …………………………….
Stowarzyszenia „Lokalna Grupa Działania Partnerstwo Kaczawskie”

	Nazwa pomiotu rekomendującego kandydata (pieczęć nagłówkowa)

lub 
Imię i nazwisko osób rekomendujących
	

	Nazwa organu, do którego rekomenduje się kandydata
	

	Imię i nazwisko Kandydata 
	

	Adres zamieszkania/ kontakt
	

	PESEL
	

	Reprezentowana Gmina
	

	Reprezentowany sektor zgodnie z deklaracją członkowską i miejscem zatrudnienia (X - zaznaczyć właściwy- tylko jeden):

	□ publiczny (władza publiczna)
	□ społeczny
	□ gospodarczy (pozostałe)

	□ publiczny (władza publiczna) oraz mieszkańców
	□ społeczny oraz mieszkańców
	□ gospodarczy (pozostałe) oraz mieszkańców

	□ publiczny (pozostałe)
	□ publiczny (pozostałe) oraz mieszkańców
	□ mieszkańcy

	Nazwa osoby prawnej, którą w Stowarzyszeniu LGD reprezentuje kandydat, jeżeli dotyczy
	

	Oświadczenia Kandydata:

	Wyrażam zgodę na kandydowanie do …………………………………. Stowarzyszenia „Lokalna Grupa Działania Partnerstwo Kaczawskie”, a zawarte powyżej dane są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Oświadczam, że nie byłem/byłam karany(a) za przestępstwa popełnione z winy umyślonej. 

Oświadczam, że nie jestem członkiem organów wykonawczych (zarządów) partii politycznych na jakimkolwiek poziomie organizacyjnym.
Oświadczam, że nie jestem członkiem innych organów Stowarzyszenia.
Oświadczam, że nie pozostaję z członkami innych organów Stowarzyszenia w związku małżeńskim, ani też w stosunku pokrewieństwa, powinowactwa lub podległości z tytułu zatrudnienia. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz.U. z 2014r., poz. 1182 ze zm.)
………………………………                                            …………………………………..

         miejscowość, data                                                                      podpis kandydata 

	Oświadczenie Rekomendującego 

	Oświadczam, że rekomenduję powyższego kandydata do ………….………….……………. Stowarzyszenia „Lokalna Grupa Działania Partnerstwo Kaczawskie”.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz.U. z 2014r., poz. 1182 ze zm.).

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

         miejscowość, data                                                         podpis lub  podpisy i pieczęć osób uprawnionych

                                                                                             do reprezentowania   podmiotu rekomendującego 

	Załączniki: 


	1. Życiorys (CV) kandydata wraz z dokumentacją potwierdzającą wiedzę i doświadczenie.

2.  Oświadczenie kandydata


UWAGA: Zgłoszenia niekompletne nie będą rozpatrywane.

Stowarzyszenie „Lokalna Grupa Działania Partnerstwo Kaczawskie”  
www.lgd.partnerstwokaczawskie.pl     e-mail: lgd.kaczawskie@gmail.com     
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