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Załącznik nr 24 do wniosku o powierzenie grantu
OŚWIADCZENIE GRANTOBIORCY
1. Zobowiązanie do udzielania informacji
W związku z ubieganiem się o przyznanie pomocy z krajowych środków publicznych i środków pochodzących 
z Europejskiego Funduszu Rolnego na Rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich w ramach PROW na lata 2014-2020, działanie 19.2 Wsparcie na wdrażanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez społeczność zobowiązuje się do udzielania Stowarzyszeniu „Wielkopolska Wschodnia” wszelkich informacji dotyczących operacji objętej wnioskiem 
o przyznanie pomocy na potrzeby ewaluacji, monitoringu, kontroli i sprawozdawczości związanej z wdrażaniem Lokalnej Strategii Rozwoju.

Po zakończeniu realizacji operacji oraz otrzymaniu ostatecznej płatności, zobowiązuję się do złożenia w Biurze LGD wypełnionej ankiety monitorującej beneficjenta, informującej o efektach realizacji operacji.

 FORMCHECKBOX 
 ZAPOZNAŁEM SIĘ I AKCEPTUJĘ ZOBOWIAZANIE
2. Oświadczenie o ostatecznej decyzji o środowiskowych uwarunkowaniach

Oświadczam, że w ramach realizowanej operacji została wydana ostateczna decyzja o środowiskowych uwarunkowaniach, jeżeli jej wydanie jest wymagane przepisami odrębnymi. 
 FORMCHECKBOX 
 TAK                              FORMCHECKBOX 
 NIE                          FORMCHECKBOX 
 NIE DOTYCZY
3. Wyrażanie zgody na przetwarzanie danych osobowych (dotyczy Grantobiorców będących osobą fizyczną).
Przyjmuję do wiadomości, iż moje dane osobowe przetwarzane będą przez Stowarzyszenie „Wielkopolska Wschodnia”
 z siedzibą w Kramsku, ul. Chopina 12, i przez Urząd Marszałkowski Województwa Wielkopolskiego z siedzibą w Poznaniu zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z późn. zm.) w celach związanych z realizacją działań Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020.

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, iż przysługuje mi prawo do wglądu i poprawienia moich danych osobowych.
 FORMCHECKBOX 
 TAK                  FORMCHECKBOX 
 NIE DOTYCZY
                
    Miejscowość, data                                                                                  Podpis Grantobiorcy
„Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa Inwestująca w Obszary Wiejskie”


