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OSWIADCZENIE BENEFICJENTA OSTATECZNEGO

Ja, nizej podpisany(a):
Zamieszkaty(a):
Telefon kontaktowy:

Nr PESEL.:

wyrazam zgode na uczestnictwo w projekcie Stowarzyszenia Lokalna Grupa Dziatania
,Nad Bialg Przemsza” p.n. ,.Decydujmy Razem” wspodtfinansowanego ze sSrodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego; Program Operacyjny Kapital Ludzki;
Priorytet V Dobre rzadzenie;
Dziatanie 5.4 Rozwdj potencjatu trzeciego sektora;
Poddziatanie 5.4.2 Rozwdj dialogu obywatelskiego
oraz spelniam wymogi kwalifikacyjne zwigzane z udziatem w projekcie, poniewaz':
1. Jestem przedstawicielem jednej z JST na terenie powiatu olkuskiego
2. Jestem przedstawicielem organizacji pozarzadowej dziatajacej terenie

powiatu olkuskiego lub lokalnym Liderem *

miejscowos¢, data czytelny podpis beneficjenta
ostatecznego

* niepotrzebne skresli¢



