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Zatacznik do Uchwaty WZC nr 2/2023 z 21.02.2023r

Zatgcznik nr 12 do Procedury wyboru i oceny
operacji w ramach Strategii Rozwoju Lokalnego
kierowanego przez spolecznosé na lata 2014-2020
wraz 7 wzorami stosowanych dokumentow.

REJESTR INTERSOW CZEONKA KOMISJI SPRAWDZAJACEJ

Imie i NazZwisKo: .coiiiiiniiiiiiniiiiiiiiiiiiineiiiiiiniiciiestccsennsiossnnns

Niniejszy formularz stuzy wykluczeniu cztonka komisji sprawdzajgcej z procesu oceny projektu w
przypadku podejrzenia, iz ocena moze powodowaé dziatanie we wlasnym interesie cztonka komisji
sprawdzajacej, interesie osoby bliskiej lub osoby trzeciej, organizacji spotecznej / publicznej na
rzecz ktorej moze dziata¢ czionek komisji. Rejestr interesow pozwalajacy na identyfikacje
charakteru powigzan z wnioskodawcami/poszczegdlnymi projektami ma na celu zapewnienie braku
dominacji pojedynczej grupy interesu wyeliminowanie sytuacji w ktorych osobisty interes cztonka
komisji sprawdzajacej moze przewaza¢ nad interesem publicznym jakim jest realizacja rozwoju
lokalnego kierowanego przez spoteczno$¢ w ramach Strategii Rozwoju Lokalnego kierowanego
przez spoteczno$¢ Lokalnej Grupy Dzialania ,, Trygon — Rozw¢j 1 Innowacja”:

1.
Imie i nazwisko czlonka Komisji
Sprawdzajacej
2. _ _
Adres zamieszkania
4,
Miejsce zatrudnienia/ wykonywania pracy:
o.
Wykonywane obowiazki publiczne
6.
Czlonkostwo w organizacjach

W przypadku zaistnienia zmian w niniejszym rejestrze zobowigzuje si¢ do niezwtocznego poinformowania o tych
zmianach biuro Stowarzyszenia Lokalna Grupa Dziatania ,,Trygon - Rozwoj i Innowacja”

Data i podpis cztonka Komisji Sprawdzajacej
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Zalacznik do Uchwaty WZC nr 2/2023 z21.02.2023r

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

Imig I NazwisKo: ccovviiiiiiiiiiiiniiiiiiniiiiineiiiiinnicsinnrcsssnssoscnnscnns
Lp. Whnioskodawca, Czy jest Pan / Pani Wnioskodawca, lub osoba Czy jest Pan / Pani czlonkiem Czy jest Pan / pani osobg Pozostaj¢ w innych niz
Imi¢ i nazwisko / spokrewniona z wnioskodawca, z ktorym whnioskujacej organizacji / pozostajaca w stosunku wskazane w ww.
Nazwa, adres pozostaje w zwigzku malzenskim albo w stosunku | instytucji, osoba zasiadajaca podleglosci stuzbowej przypadkach relacjach,
siedziby pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej w organach lub bedaca w stosunku do ktore w sposéb istotny
lub bocznej, albo jest osobg zwigzang z tytutlu przedstawicielem os6b whnioskodawcy? mogq rzutowa¢ na mojg
przysposobienia opieki lub kurateli lub prawnych skladajacych ocene.
istnieje jakikolwiek stosunek prawno - whniosek?
rodzinny laczacy Pana / Pania
z wnioskodawcg?
1 [] TAK [] TAK [] TAK [] TAK
N ] NIE [ NIE ] NIE
2. [] TAK [] TAK [] TAK [] TAK
[] NIE L1 NIE L] NIE ] NIE
[1 TAK [] TAK ] TAK [] TAK
] NIE L] NIE L] NIE L] NIE

Data i podpis cztonka Komisji Sprawdzajace;j




