Formularz zgtoszenia kandydata na Cztonka
Rady Stowinskiej Grupy Rybackiej — sektor spoteczny

CZESC A — WYPELNIA ZGEASZAJACY
Na podstawie 8§13 wust. 20 Statutu Stowarzyszenia Stowinska Grupa Rybacka na kandydata
do Rady SGR zgtaszam:

(nazwa podmiotu)

reprezentowanego w Radzie przez
(imie i nazwisko petnomocnika)

Jednoczes$nie o$wiadczam, ze jestem Cztonkiem/osobg uprawniong do reprezentowania (niewtasciwe skreslic)
Cztonka Stowarzyszenia Stowinska Grupa Rybacka.

Imie i nazwisko Data i podpis

CZESC B — WYPEENIA KANDYDAT/PELNOMOCNIK

Wyrazam zgode na kandydowanie w wyborach do Rady Stowinskiej Grupy Rybackiej, ktére odbedg sie w dniu
19 maja 2023r. Jednoczesnie w przypadku mojej nieobecnosci na Posiedzeniu Walnego Zebrania Cztonkdw SGR
w dniu 19 maja 2023r. wyrazam zgode na przeprowadzenie gtosowania nad mojg osoba.

Oswiadczam, ze jestem osobg uprawniong do reprezentowania kandydujgcego do Rady Stowinskiej Grupy
Rybackiej podmiotu, a kandydujgc reprezentuje, sektor spoteczny.

Na potwierdzenie powyzszego zatgczam nastepujgce dokumenty:
=  kopie dokumentu tozsamosci,
= pefnomocnictwo upowazniajgce mnie do reprezentowania w Radzie kandydujacego podmiotu.

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

— nie jestem cztonkiem Zarzadu Stowinskiej Grupy Rybackiej, cztonkiem Komisji Rewizyjnej Stowinskie]
Grupy Rybackiej ani pracownikiem Stowinskiej Grupy Rybackiej,

— nie prowadze i nie zamierzam prowadzi¢ odptatnej dziatalnosci lub nie Swiadcze pracy na rzecz innych
podmiotédw polegajgcej na doradztwie w przygotowaniu wnioskéw o dofinansowanie lub w ubieganiu
sie 0 pomoc przyznawang w ramach priorytetu 4 ,Zwiekszanie zatrudnienia i spdjnosci terytorialnej”
objetego Programem Operacyjnym Rybactwo i Morze 2014-2020 oraz poddziatania ,Wsparcie na
wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez spotecznos¢” objetego
Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020.

Imie i nazwisko Data i podpis

Nr tel.:




CZESC C — WYPEENIA PELNOMOCNIK

Oswiadczenie
Ja, nizej podpisany, , petnomocnik do Rady Stowarzyszenia
Stowinska Grupa Rybacka, oswiadczam, iz zamieszkuje pod adresem:
W gminie:

Imie i nazwisko Data i podpis




