* X % (11N = * § Zok
* * SIEC NA RZECZ - X * * P
* * INNOWACI! W ROLNICTWIE X — @ \ *| AN *
* * 1 NA OBSZARACH WIEJSKICH @ 9 / [}
i 1 \—\/ * ) na lata 2014-2020

4Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich: Europa inwestujaca w obszary wiejskie.” Projekt wspétfinansowany ze $rodkéw
Unii Europejskiej w ramach pomocy technicznej Programu Rozwoju Obszaroéw Wiejskich na lata 2014-2020. Instytucja Zarzadzajaca Programem
Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020 - Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi.

DEKLARACJA CZL.ONKOSTWA OSOBY FIZYCZNEJ
w ramach
Lokalnego Partnerstwa do spraw Wody na terenie
woj. zachodniopomorskiego POWIALU: ........ccceevieiiiiiieiie e

Oswiadczam, ze deklaruje wole przystgpienia do Lokalnego Partnerstwa do spraw Wody
(LPW) oraz zobowigzuje do aktywnej wspolpracy przy realizacji przedsigwzigcia we
wszystkich dziataniach zaproponowanych w harmonogramie prac.

DANE KONTAKTOWE ZGLASZANEJ OSOBY

Imig 1 nazwisko

Kod, miejscowos¢

Ulica nr domu/nr lokalu

E-mail

Telefon

Zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych (Dziennik Ustaw z dnia 10 maja 2018 r.
Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych w Deklaracji Czlonkostwa dla potrzeb realizacji zadan Lokalnego Partnerstwa do
spraw Wody.
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Podpis: czytelnie imi¢ i nazwisko



