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KWESTIONARIUSZ  
DLA OSOBY KANDYDUJĄCEJ NA FUNKCJĘ MĘŻA ZAUFANIA 
1. Imię (imiona) i nazwisko ......................................................................................................

2. Imiona rodziców ...................................................................................................................

3. PESEL ...................................................................................................................................

4. Miejsce zamieszkania (adres do korespondencji) .................................................................
 ...............................................................................................................................................

5. Numer telefonu i adres mailowy …………………………………………………………

6. Miejsce pracy i stanowisko…………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
7. Informacje o realizacji projektu z Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich 2007-2013 lub Europejskiego Funduszu Rybackiego 2007-2013 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Informacja o pełnionych uprzednio funkcjach w organach LGD (Zarząd lub Komisja Rewizyjna), w Radzie Stowarzyszenia lub Biurze LGD

………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………
9. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych 
w przedstawionym przeze mnie dokumencie, dla potrzeb niezbędnych do realizacji procedury wyboru Męża Zaufania – zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. 
o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2014 r. Nr 1182 z późn. zm.).

............................................                   ........................................................................................

     (miejscowość i data)                                       (podpis osoby kandydującej na funkcję Męża Zaufania)
