Zatacznik nr 1/4 do Regulaminu Rady
LGD ,,Zielony Pierscien”

OSWIADCZENIE O PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY INTERESU

Imig¢ i nazwisko cztonka Rady:

Ja nizej podpisana/y, o§wiadczam, ze w odniesieniu do operacji ztozonych w ramach naboru

jestem/nie jestem

swiadoma/y istnienia wigzo6w wspdlnych interesow lub korzysci, ktore nie stanowig podstawy
wylaczenia mojej osoby z oceny operacji zgodnie z § 13 Regulaminu Rady Lokalnej Grupy
Drziatania ,, Zielony Pierscien”, ale moga mie¢ wplyw na podejmowane przez mnie decyzje

Zwigzane z oceng operacji.

Wykaz operacji w stosunku do ktorych Czlonek Rady identyfikuje swoja przynaleznos$¢ do

grupy interesu’:

Lp. | Nrwniosku

Whioskodawca

Zwiezly opis sposobu przynaleznoSci
do grupy interesu

Data i podpis cztonka Rady:

! Wykaz uzupelniany jest wylacznie w sytuacji gdy Czlonek Rady identyfikuje swoja przynalezno$¢ do grupy interesu




