Oswiadczenie o udostepnieniu danych dotyczacych wniosku

przez Instytucje wdrazajacg

Data i MieJSCOWOSE: ..ot

UPOWAZNIENIE

Ja, Nizej POodPISANY/ (3) ettt sttt st bt sae e b s e erennanes
upowazniam pracownikdéw Stowarzyszenia Szanse Bezdrozy Gmin Powiatu Goleniowskiego do wgladu
do ztozonego przeze mnie Whniosku o Przyznanie Pomocy w ramach naboru nr
............................................ na dziatanie Wdrazanie Lokalnych Strategii Rozwoju prowadzonego przez
Lokalng Grupe Dziatania oraz do wglagdu dokumentacji i informacji zwigzanej z oceng wniosku przez
Instytucje Wdrazajacg. Wyrazam zgode na udostepnianie i przesytanie drogg mailowg do LGD pism
proceduralnych zwigzanych z oceng mojego wniosku przez Instytucje Wdrazajaca.

Niniejsze UPOWAZNIENIE dotyczy wniosku Nr .........cccccceeeeeeveirsisnennnn.. Zfozonego do Biura
LGD W dNiU..eccecreeieeirieeeeeene.

Podpisy 0séb upowaznionych



