Oświadczenie o wyrażeniu zgody na poinformowanie Wnioskodawcy przez LGR Kaszuby  o wynikach oceny operacji przez Komitet LGR Kaszuby drogą elektroniczną oraz telefonicznie*

Wnioskodawca:

…………………………………………………………….                                                    Miejsce i data:………………………                                                                                                                                             
………………………………………………………….…

……………………………………………………….……

    (Imię i Nazwisko / Nazwa i adres)

Tytuł wniosku: …………………………….……..………………………………………………..….……………………………………………………………..…

…………………………….……..………………………………………………..….…………………………………………………………………

…………………………….……..………………………………………………..….…………………………………………………………………

Oświadczenie

Niniejszym oświadczam, iż wyrażam zgodę na przekazanie informacji o wynikach oceny operacji/wniosków przez Komitet LGR Kaszuby drogą elektroniczną i telefoniczną na niżej wymieniony adres poczty elektronicznej oraz pod numerem telefonu:

…………………………….……..………………………..….………………………………………………………………………………..…

(adres poczty elektronicznej)

…………………………….……..………………………..….………………………………………………………………………………..…

(numer telefonu)

Jednocześnie oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że odwołania od decyzji Komitetu LGR Kaszuby należy składać w siedzibie LGR Kaszuby w okresie 7 dni od dnia:

· wysłania przez LGR Kaszuby listy ocenionych operacji/wniosków drogą elektroniczną 
na wskazany w niniejszym oświadczeniu przez Wnioskodawcę adres poczty elektronicznej

· opublikowania na stronie www LGR Kaszuby uchwały Komitetu w sprawie listy ocenionych operacji (w tym zgodnych i niezgodnych). 

Data wysyłki listy ocenionych operacji/wniosków jest tożsama z datą opublikowania na stronie www.lgrkaszuby.pl listy ocenionych operacji/wniosków.

                                                                              ……………………………………………

    (podpis Wnioskodawcy)
*na wskazany przez wnioskodawcę adres poczty elektronicznej oraz numer telefonu
