FORMULARZ ZMIAN w karcie 

Lokalnych Kryteriów Wyboru 

operacji
	Lokalne Kryteria Wyboru operacji

	Obecny zapis:
Podaj kryterium poddawane konsultacjom
	Proponowany zapis:

	
	

	Uzasadnienie/cel  nowego zapisu, przewidywane efekty zmian:
Co zmiana tego zapisu ma na celu?

	

	Imię i nazwisko osoby zgłaszającej


	

	Adres/telefon/mail


	

	Czy jest Pan/Pani członkiem LGD
	· TAK

· NIE

	Czy życzy sobie Pan/Pani otrzymywać regularne informacje od LGD? Jeśli tak to prosimy o podanie adresu mailowego. 
	· TAK …………………………………………………………………

· NIE

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby Stowarzyszenia Lokalna Grupa Działania "Partnerstwo Drawy z Liderem Wałeckim", niezbędnych do realizacji LSR (W związku z zapisami art. 13 oraz art. 14 ROZPORZĄDZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. z 2016 r., L 119, poz. 1), Administratorem moich danych osobowych jest Stowarzyszenie LGD „Partnerstwo Drawy  z Liderem wałeckim”.
Dokładne informacje dotyczące zasad przetwarzania danych osobowych znajdują się na stronie Stowarzyszenia w zakładce RODO: http://partnerstwodrawy.pl/rodo.html
……………………………………………………………………………………..

Data i podpis


