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Operacja współfinansowana przez Unię Europejską ze środków finansowych Europejskiego Funduszu Rybackiego, zapewniającą inwestycje w zrównoważone rybołówstwo.


KARTA OPISU OPERACJI 

Załącznik dodatkowy do wniosku o dofinansowanie operacji

KONKURS NR II/2012
Dotyczy operacji polegającej na :
[image: image1.emf]
 Wzmocnieniu konkurencyjności i utrzymaniu atrakcyjności obszarów   

   zależnych od rybactwa 
[image: image2.emf]Restrukturyzacji lub reorientacji działalności gospodarczej, lub dywersyfikacji  

zatrudnienia osób mających pracę związaną z sektorem rybactwa w drodze    

tworzenia dodatkowych miejsc pracy poza tym sektorem
[image: image3.jpg]Podnoszeniu wartości produktów rybactwa, rozwoju usług na rzecz 
społeczności zamieszkującej obszary zależne od rybactwa
Ochronie środowiska lub dziedzictwa przyrodniczego na obszarach zależnych
od rybactwa w celu utrzymania jego atrakcyjności lub przywrócenia potencjału 
produkcyjnego sektora rybactwa, w przypadku jego zniszczenia w wyniku 
klęski żywiołowej lub przemysłowej.
I. Dane wnioskodawcy
Pełna nazwa…………………………………………………………….…. 
Dokładny adres:

Miejscowość …………………………………………………..…...
ulica ………………………………………………………………...
nr domu …….  nr lokalu ………………………………………..…
Powiat………………………………………………………………………

Gmina ………………………………………………………………………
Telefon ………………………………
Fax. ……………………..…...

Adres e-mail ………………………………………………………….……
II. Opis operacji
1. Nazwa operacji
	


2. Miejsce wykonywania operacji (miejscowość, gmina, powiat)
	


3. Cele operacji ze wskazaniem zgodności z LSROR
	Cel ogólny: 
Cel szczegółowy: 

Przedsięwzięcie: 



4. Szczegółowy opis działań wraz z uzasadnieniem potrzeby realizacji operacji oraz ze wskazaniem zgodności z lokalnym kryteriami 
	


w tym: krótki opis/uzasadnienie innowacyjności na wskazanym obszarze

	Oświadczam, iż:

- przedsięwzięcie jest innowacyjne na obszarze gminy (*)

- przedsięwzięcie jest innowacyjne na obszarze LGR (*)

- przedsięwzięcie jest innowacyjne na obszarze województwa (*)
- przedsięwzięcie jest innowacyjne na obszarze kraju(*)

- przedsięwzięcie  nie jest innowacyjne (*)

 (*) właściwe podkreślić 

OPIS/UZASADNIENIE INNOWACYJNOŚCI NA WSKAZANYM OBSZARZE




5. Zakładane rezultaty realizacji operacji 

	


6. Beneficjenci operacji
	


III . Inne wybrane informacje dotyczące operacji
1. Partnerzy biorący udział w realizacji operacji 
	-



……………………….



        ……………………………………..

Data                                                                     
Podpisy osób upoważnionych
OŚWIADCZENIE
W związku z przystąpieniem do realizacji Lokalnej Strategii Rozwoju Obszarów Rybackich w ramach programu operacyjnego  „Zrównoważony rozwój sektora  rybołówstwa   i nadbrzeżnych obszarów rybackich 2007-2013, oś priorytetowa  4 ZRÓWNOWAŻONY ROZWÓJ OBSZARÓW ZALEŻNYCH OD RYBACTWA -  wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami).
Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1. moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczości w ramach realizacji Lokalnej Strategii Rozwoju Obszarów Rybackich;

2. moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczości w ramach w ramach realizacji Lokalnej Strategii Rozwoju Obszarów Rybackich;

3. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach realizacji Lokalnej Strategii Rozwoju Obszarów Rybackich;

4. mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich zmiany.

…………………………………… 



……………………………………

 miejscowość i data





          czytelny podpis Wnioskodawcy


ZOBOWIĄZANIE

W przypadku otrzymania przeze mnie dofinansowania na realizację wyżej opisanej operacji zobowiązuję się przedłożyć w Biurze Stowarzyszenia „SIEJA” z siedzibą w Marianowie, ul. Mieszka I 1, sprawozdanie merytoryczne ze zrealizowanych zadań w terminie nieprzekraczającym 90 dni od daty zakończenia realizacji operacji.
…………………………………… 



……………………………………

     miejscowość i data




         czytelny podpis Wnioskodawcy

1

