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WYKAZ DOKUMENTOW NIEZBEDNYCH DO WYBORU OPERACJI
przez WLGD Kraina Lasow i Jezior
w ramach dziatania ,Wdrazanie lokalnych strategii rozwoju” w zakresie operacji,
ktore odpowiadaja warunkom przyznania pomocy w ramach dziatania
~,Odnowa i rozwéj wsi"”

1. Opis projektu pod katem spetniania przez Wnioskodawce Lokalnych Kryteriow Wyboru
okreslonych w Lokalnej Strategii Rozwoju WLGD Kraina Laséw i Jezior — wzér w
zataczeniu.

2. Oswiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych Wnioskodawcy (dotyczy tylko osdb
fizycznych) — wzdr w zatgczeniu.

3. Kopia wniosku o dofinansowanie wraz z wszystkimi zatgcznikami.

4. Wersja elektroniczna (na plycie CD/DVD) wniosku oraz zalacznika wymienionego w
pkt. 1.- tylko 1 sztuka

Uwaga!

Whnioski o dofinansowanie nalezy sktada¢ w dwdch segregatorach. Segregatory nalezy opisac
z podaniem doktadnej nazwy Wnioskodawcy i tytutu operacji. Dokumentéw w segregatorze
nie nalezy wktada¢ w koszulki.
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Opis projektu pod katem speiniania przez Wnioskodawce Lokalnych
Kryteriow Wyboru okreslonych w Lokalnej Strategii Rozwoju WLGD Kraina
Lasow i Jezior

Whnioskodawca

Tytut operacji
Operacja dotyczy nie dotyczy | obiekt polozony w | obiekt wpisany do
odbudowy, renowacji, strefie ochrony | rejestru zabytkéw lub

restauracji, remontu lub
oznakowania obiektow
zabytkowych

konserwatorskiej objety wojewodzka
ewidencjq zabytkow
(wpisac X) (podac nazwe strefy) (poda¢ nr wpisu lub pozycji)

Nazwa obiektu

Poziom zaangazowania Opisac w jaki sposob spotecznosc lokalna jest zaangazowana w
spotecznosci lokalnej w przygotowanie i realizacje operacji
realizacje operacji

Poziom wsparcia dla | Opisac w jaki sposob operacia w jaki sposob realizacja operacji do
oséb niepetnosprawnych | ywyrdwnywania szans osob niepetnosprawnych
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OSWIADCZENIE
o przetwarzaniu danych osobowych
Whnioskodawcy skiadajacego wniosek o przyznanie pomocy w ramach
wdrazania Lokalnej Strategii Rozwoju WLGD Kraina Lasow i Jezior
(dotyczy tylko osob fizycznych)

imie i nazwisko/Nazwa WNIOSKOAQWECY .........ccoiiriiiiiiiie e e e st e e e eanes

adres zamieSzKania [SIEAZIDA ..........eeee bbb e E e e e r e e aaaeas

EYEUE PIOJEKEU .ot e e e e e e e e e e s ett e e e e e s absabe e e e e enreeeeeannnes

Oswiadczam, Zze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych i
przyjmuje do wiadomosci, iz moje dane osobowe przetwarzane bedg przez Agencje
Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa, Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Wielkopolskiego
— Departament Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Wielkopolskg Lokalng Grupe Dziatania
KRAINA LASOW i JEZIOR zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych
osobowych (tj. Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 ze zm.) w celach zwigzanych z realizacjg
dziatan Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2007-2013.

Data, podpis



