FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

dla przedstawicieli izb gospodarczych na cztonkéw i stalych zastepcow

Komitetu Monitorujacego Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Lubelskiego

1. Dane podmiotu zglaszajacego

na lata 2014-2020 (KM RPO)

Nazwa jednostki (pieczec)

Forma prawna

Adres (ulica, numer)

Kod pocztowy, miejscowos¢

Telefon

Fax

E-mail

Osoba wyznaczona do
bezposredniego kontaktu

2. Uzasadnienie udzialu przedstawiciela izby gospodarczej w pracach KM RPO

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

bubelskie
Jmaky’%y(‘[e/

Unia Europejska

Europejskie Fundusze
Strukturalne i Inwestycyjne
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CZY.ONEK KM RPO
1. Dane kandydata

Imie i Nazwisko

Pelniona funkcja/ zajmowane
stanowisko

Adres do korespondencji

Bezposredni e-mail

Bezposredni telefon

Doswiadczenie w obszarze
dotyczacym realizacji
programoéow
wspolfinansowanych Srodkami
UE lub w dziedzinie bedacej
bezposrednio przedmiotem
interwencji Regionalnego
Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Lubelskiego na
lata 2014-2020

Wyksztalcenie

2. Krotka charakterystyka kandydata wraz z uzasadnieniem udzialu w pracach
Komitetu

3. Oswiadczenie kandydata

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na udzial i warunki pracy KM RPO

Ja nizej podpisany oswiadczam, Ze wyrazam zgode na udzial w pracach KM RPO

Imieg i nazwisko kandydata Czytelny podpis
Fundusze lubelskie Unia Europejska
EUI‘OPEjSkIe : eiiep Europejskie Fundusze
Program Regionalny Jwﬁ zjae‘ Strukturalne i Inwestycyjne
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STALY ZASTEPCA

1. Dane kandydata

Imie i Nazwisko

Pelniona funkcja/ zajmowane
stanowisko

Adres do korespondencji

Bezposredni e-mail

Bezposredni telefon

Doswiadczenie w obszarze
dotyczacym realizacji
programow wspolfinansowanych
srodkami UE lub w dziedzinie
bedacej bezposrednio
przedmiotem interwencji
Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa
Lubelskiego na lata 2014-2020

Wyksztalcenie

4. Krotka charakterystyka kandydata wraz z uzasadnieniem udzialu w pracach
Komitetu

2. Oswiadczenie kandydata

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na udzial i warunki pracy KM RPO

Ja nizej podpisany o$wiadczam, Ze wyrazam zgode¢ na udzial w pracach KM RPO

Imieg i nazwisko kandydata Czytelny podpis

Instytucja Zarzadzajaca RPO informuje, ze dane osobowe zbierane do celow zwigzanych
z procedura naboru do KM RPO oraz jego po6zniejszym funkcjonowaniem moga byc¢
przetwarzane oraz udostepniane innym instytucjom zaangazowanym w realizacje RPO WL.
Administratorem danych jest Wojewodztwo Lubelskie - Urzad Marszatkowski Wojewodztwa
Lubelskiego, z siedzibg przy ul. Spokojnej 4 w Lublinie.

Fundusze : Unia Europejska
Eu ropejskie lUbeél‘Skle/ Europejskie Fundusze
Program Regionalny Sma Yy Zycee] Strukturalne i Inwestycyjne
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Kandydaci na cztonkow KM RPO/cztonkowie KM RPO i stali zastepcy cztonkéw KM RPO
majg prawo dostepu do swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych osobowych jest

dobrowolne, jednakze odmowa ich podania uniemozliwi powotanie kandydata w sktad KM
RPO.

Podpis osoby (osob) uprawnionej
do reprezentacji podmiotu zglaszajacego
zgodnie z zasadami reprezentacji

Fundusze : Unia Europejska
Europejskie bu})el.s.kl,e Europejskie Fund
Smabuj tycie! Strukturalhe | Inwestycyine

Program Regionalny
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