Zalgcznik Nr'5 do Procedury wyboru i oceny operacji w ramach Strategii Rozwoju Lokalnego
Kierowanego przez Spotecznosé (LSR) dla Stowarzyszenia ,,Kraina Sanu” - Lokalna Grupa Dzialania

REJESTR INTERSOW CZEONKA ORGANU DECYZYJNEGO

Niniejszy formularz stuzy wykluczeniu cztonka organu decyzyjnego z procesu oceny
projektu w przypadku podejrzenia, iz ocena moze powodowac dzialanie we wlasnym interesie
cztonka rady LGD, interesie osoby bliskiej lub osoby trzeciej, organizacji spotecznej / publicznej na
rzecz ktérej moze dziata¢ cztonek rady.

Rejestr interesOw pozwalajacego na identyfikacje charakteru powiazan z wnioskodawcami/
poszczegdlnymi projektami ma na celu zapewnienie braku dominacji pojedynczej grupy interesu®
wyeliminowanie sytuacji w ktorych osobisty interes czlonka Rady moze przewaza¢ nad interesem
publicznym jakim jest realizacja rozwoju lokalnego kierowanego przez spoteczno$¢ w ramach
Lokalnej Strategii Rozwoju Stowarzyszenia ,,Kraina Sanu” - Lokalna Grupa Dziatania.

1. Imie i nazwisko cztonka rady:
2. Adres zamieszkania:
3. Reprezentowany sektor:

4. | Miejsce zatrudnienia / wykonywania pracy:

S. Wykonywane obowiazki publiczne:

6. Cztonkostwo w organizacjach:

W przypadku zaistnienia zmian w niniejszym rejestrze zobowiazuj¢ si¢ do niezwtocznego
poinformowania o tych zmianach Biuro Stowarzyszenia ,,Kraina Sanu” - Lokalna Grupa Dziatania.

Data i podpis cztonka Rady LGD

! Zgodnie z art. 32 ust. 2 pkt b rozporzadzenia 1303/2013 ani wkadze publiczne, ani Zadna pojedyncza grupa interesu, nie moga mie¢
wigeej niz 49% praw glosu w podejmowaniu decyzji przez organ decyzyjny.



Zalacznik do rejestru interesow (zalacznik wypekliany kazdorazowo przed posiedzeniem Rady LGD dot. wyboru operacji).

Whioskodawca,

Czy jest Pan / Pani Wnioskodawca,
lub osoba spokrewniona
z wnioskodawca, z ktérym pozostaje
w zwiazku matzenskim albo
w stosunku pokrewienstwa lub

Czy jest Pan / Pani cztonkiem
wnioskujacej organizacji /
instytucji, osoba zasiadajaca

Czy jest Pan / pani osoba

Pozostaje w innych niz
wskazane w ww.

Lp. i nazwiskoI;nlilzzwa, adres powino_wactwg w linii pros’gej lub W organach }ub quqFa ppojﬁztgigggivsvhitz%?\?;}l ’przypad ka<’:h ‘relacj ach,
iadzib bocznej, albo jest osoba zwiazana przedstawicielem osob W stosunku do whioskodawey? ktore w sposob istotny moga
Siedziby z tytutu przysposobienia opieki lub prawnych sktadajacych y: rzutowac na moja oceng.
kurateli lub istnieje jakikolwiek wniosek?
stosunek prawno - rodzinny taczacy
Pana / Pania z wnioskodawca?
1.
|:| - tak |:| - tak D - tak |:| - tak
|:| - nie |:| - nie |:| - nie |:| - nie
2.
|:| - tak |:| - tak D - tak |:| - tak
|:| - nie |:| - nie |:| - nie |:| - nie
3.
|:| - tak |:| - tak D - tak |:| - tak
|:| - nie |:| - nie |:| - nie |:| - nie
|:| - tak |:| - tak D - tak |:| - tak
I:l - nie |:| - nie |:| - nie |:| - nie

Data i podpis cztonka Rady LGD: ..........coooviiiiiiiii,




