
 

 

Zał. nr 2 do Procedury oceny i wyboru operacji w ramach LSR 

Formularz oświadczenia o interesach i powiązaniach 
 

Imię i nazwisko   

 

Reprezentowany podmiot  

 

PESEL  

 

NIP  

 

Adres  

 

 
Ja, niżej podpisana/ podpisany podaję dane, zgodnie z ich stanem faktycznym na dzień składania 
niniejszego oświadczenia, pozwalające na weryfikację moich powiązań w związku z ocenianymi/ 
weryfikowanymi w przyszłości operacjami. 
 

I. Pełniona funkcja publiczna (warunkująca przynależność do grupy interesu sektora publicznego): 

1.  wójt/ burmistrz/ prezydent miasta, zastępca wójta/ burmistrza/ prezydenta miasta 

opis:………………………………………………………………………………………………………………….. 

2.  starosta, wicestarosta, członek zarządu powiatu 

opis:………………………………………………………………………………………………………………….. 

3.  członek rady gminy/ powiatu/ sejmiku województwa 

 opis:………………………………………………………………………………………………………………….. 

4.  sołtys 

 opis:………………………………………………………………………………………………………………….. 

5.  dyrektor, kierownik, zastępca dyrektora, zastępca kierownika samorządowej jednostki 

organizacyjnej gminy lub powiatu 

 opis:………………………………………………………………………………………………………………….. 

6.  stanowisko kierownicze w jednostkach sektora finansów publicznych 

 opis:………………………………………………………………………………………………………………….. 
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II. Warunki determinujące przynależność do grupy interesu PRZEDSIĘBIORCY BRANŻY 

TURYSTYCZNEJ: 

1.  w przypadku prowadzenia jednoosobowej działalności gospodarczej w systemie CEIDG  

widoczny KOD PKD z działu 55, 65, 79 (niezależnie czy usługi z tego działu są faktycznie 

świadczone) 

opis:………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

2.  w przypadku reprezentowania podmiotu lub upoważnienia do reprezentowania w organach 

LGD  podmiotu zarejestrowanego w KRS, prowadzącego działalność gospodarczą, w KRS 

widoczny KOD PKD 55, 65, 79 (niezależnie czy usługi z tego działu są faktycznie świadczone) 

opis:………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

III. Informacje o aktualnym członkostwie oraz funkcjach (działalności) w organizacjach innych niż 

Stowarzyszenie „Bursztynowy Pasaż” (jeśli dotyczy) 

Lp.  Nazwa Funkcja Adres NIP Regon KRS 

  

 

     

  

 

     

 

IV. Informacje o prowadzonej działalności gospodarczej/ działalności rolniczej (jeśli dotyczy) 

Lp.  Nazwa Funkcja  Adres NIP Regon KRS 
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V. Informacje o miejscu zatrudnienia oraz o zajmowanym stanowisku  (jeśli dotyczy) 

Lp.  Nazwa Funkcja/ 

stanowisko 

Adres NIP  Regon KRS 

  

 

     

  

 

     

 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Stowarzyszenie „Bursztynowy Pasaż” z siedzibą w 
Gniewinie, ul. Szkolna 3, 84-250, Samorząd Województwa Pomorskiego z siedzibą w Gdańsku. ul. 
Okopowa 21/27, 80-810 Gdańsk oraz Agencję Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa z siedzibą w 
Warszawie, al. Jana Pawła II nr 70, 00-175 Warszawa, moich danych osobowych zawartych w 
FORMULARZU OŚWIADCZENIA O INTERESACH I POWIĄZANIACH w zakresie realizacji zadań związanych 
z oceną i wyborem operacji oraz oceną i wyborem grantobiorców w ramach Wdrażania Lokalnej 
Strategii Rozwoju na lata 2021-2027 zgodnie z Umową o warunkach i sposobie realizacji strategii 
rozwoju lokalnego kierowanego przez społeczność nr 00006.UM11.6572.20001.2023. Podaję dane 
osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.  
 

 Oświadczam, że zapoznałam/ zapoznałem się z treściami klauzul informacyjnych Samorządu 
Województwa Pomorskiego, Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa oraz Stowarzyszenia 
„Bursztynowy Pasaż”, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz o 
przysługujących mi prawach.  
 
Ponadto zobowiązuję się do niezwłocznego, pisemnego informowania Stowarzyszenia „Bursztynowy 
Pasaż” o zmianie danych wskazanych w niniejszym dokumencie oraz na wezwanie Stowarzyszenia 
„Bursztynowy Pasaż”  
 
Jednocześnie oświadczam, że na dzień składania Oświadczenia:  
1. Nie jestem skazana/ skazany prawomocnym wyrokiem za przestępstwo popełnione umyślnie.   
2. Jestem świadoma/ świadomy odpowiedzialności wynikającej z nieprzestrzegania obowiązku 
przekazywania rzetelnych i pełnych danych oraz ich niezwłocznego aktualizowania, zgodnie z 
postanowieniami Regulaminu Pracy Rady Stowarzyszenia „Bursztynowy Pasaż” 
 

…………………………………………………………………………………………………… 

Data i podpis 


