ORYGINAŁ


	Miejsce na pieczątkę LGD
	KARTA OCENY 
zgodności operacji z LSR
	RP nr 1

	
	
	Wersja: 1.1

	
	
	Strona 1 z 1

	

	NUMER WNIOSKU:
	IMIĘ i NAZWISKO lub NAZWA WNIOSKODAWCY:



	NAZWA / TYTUŁ WNIOSKOWANEJ OPERACJI:
	

	DZIAŁANIE PROW 2007-2013 
W RAMACH WDRAŻANIA LSR
	· Różnicowanie w kierunku działalności nierolniczej

· Tworzenie i rozwój mikroprzedsiębiorstw

· Odnowa i rozwój wsi

· Małe projekty

	

	1. Czy realizacja operacji przyczyni się do osiągnięcia celów ogólnych LSR?

	CO 1: Nazwa celu
	

	CO 2: Nazwa celu
	

	

	2. Czy realizacja operacji przyczyni się do osiągnięcia celów szczegółowych LSR?

	CSZ 1.1
	
	CSZ 2.1
	
	

	CSZ 1.2
	
	
	
	

	CSZ 1.3
	
	
	
	

	CSZ 1.4
	
	
	
	

	

	3. Czy realizacja operacji jest zgodna z przedsięwzięciami zaplanowanymi w LSR?

	P 1
	
	P 4
	
	P 6
	

	P 2
	
	P 5
	
	P 7
	

	P 3
	
	

	UZASADNIENIE ZGODNOŚCI OPERACJI Z ZAZNACZONYMI PRZEDSIĘWZIĘCIAMI W LSR:

	IMIĘ i NAZWISKO CZŁONKA OD:
	

	Głosuję za uznaniem/nie uznaniem* operacji za zgodną z LSR
(niepotrzebne skreślić)

	MIEJSCOWOŚĆ:
	
	DATA:
	
	CZYTELNY PODPIS:
	

	PODPISY PRZEWODNICZĄCEGO POSIEDZENIA OD
	


INSTRUKCJA WYPEŁNIANIA KARTY:

Pola zaciemnione wypełnia biuro LGD przed rozpoczęciem procesu oceny

Pola białe wypełnia członek OD LGD biorący udział w ocenie zgodności

a. Kartę należy wypełnić piórem lub długopisem

b. Ocena zgodności polega na wpisaniu znaku „x” w kratce po prawej stronie przy każdym celu / przedsięwzięciu, z którym dana operacja jest zgodna. Zgodność operacji z LSR może występować w więcej niż jednym punkcie (można zaznaczyć więcej kwadracików) Operacja zostanie uznana za zgodną z LSR jeżeli będzie zgodna z: co najmniej jednym celem ogólnym, co najmniej jednym celem szczegółowym oraz co najmniej jednym przedsięwzięciem zapisanym w LSR.

c. Nie wpisanie imienia, nazwiska, miejsca, daty i czytelnego podpisu skutkuje nieważnością karty
	Miejsce na pieczęć LGD
	KARTA OCENY 
operacji według lokalnych kryteriów wyboru
	RP nr 2

	
	
	Wersja: 1.1

	
	
	Strona 1 z 1

	

	NUMER WNIOSKU:
	IMIĘ i NAZWISKO lub NAZWA WNIOSKODAWCY:



	NAZWA / TYTUŁ WNIOSKOWANEJ OPERACJI:
	

	DZIAŁANIE PROW 2007-2013 W RAMACH WDRAŻANIA LSR
	RÓŻNICOWANIE W KIERUNKU DZIAŁALNOŚCI NIEROLNICZEJ

	NAZWA PRZEDSIĘWZIĘCIA 
W RAMACH LSR
	

	1. LOKALNE KRYTERIA WYBORU
	Punkty

	1.1.
	Kryterium 1 Doświadczenie wnioskodawcy w realizacji przedsięwzięć
	

	1.2.
	Kryterium 2 Wsparcie dla określonych grup osób/beneficjentów
	

	1.3.
	Kryterium 3 Liczba nowych miejsc pracy utworzonych w wyniku realizacji operacji
	

	1.4.
	Kryterium 4 Wpływ na poprawę stanu infrastruktury turystycznej i rekreacyjno - sportowej na obszarze LGD
	

	1.5.
	Kryterium 5 Wysokość wnioskowanej kwoty
	

	SUMA PUNKTÓW
	

	2. INFORMACJE DODATKOWE

	2.1
	Czy dana operacja wpływa na zintegrowanie podmiotów, celów lub zasobów?
TAK    NIE 

	2.2
	Czy operacja ma charakter innowacyjny?
TAK    NIE 

	2.3
	W jakim stopniu operacja przyczyni się do realizacji wskaźników?
[image: image1.jpg]-l
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                 Nie przyczynia się                                                          Przyczynia się

	2.4
	Czy operacja osiągnęła minimalny limit punktów? 
TAK    NIE 

	3.
	UWAGI



	IMIĘ i NAZWISKO CZŁONKA OD:
	

	MIEJSCOWOŚĆ:
	
	DATA:
	
	CZYTELNY PODPIS:
	

	PODPISY PRZEWODNICZĄCEGO POSIEDZENIA OD
	


INSTRUKCJA WYPEŁNIANIA KARTY:

Pola zaciemnione wypełnia biuro LGD, pola białe wypełnia członek OD LGD
Pola białe wypełnia członek OD LGD biorący udział w ocenie zgodności wg. lokalnych kryteriów wyboru

a. Kartę należy wypełnić piórem lub długopisem

b. Wszystkie rubryki muszą być wypełnione. 

c. W punktach od 1.1 do 1.5 należy wpisać przyznaną liczbę punktów

d. Nie wpisanie imienia, nazwiska, miejsca, daty i czytelnego podpisu skutkuje nieważnością karty

e. W  punktach 2.1, 2.2, 2.4 należy wstawić X w odpowiednim okienku 

f. W punkcie 2.3 należy otoczyć kółkiem wartość odpowiadającą stopniowi w jakim operacja przyczyni się do realizacji wskaźników

	Miejsce na pieczęć LGD
	KARTA OCENY 
operacji według lokalnych kryteriów wyboru
	RP nr 3

	
	
	Wersja: 1.1

	
	
	Strona 1 z 1

	

	NUMER WNIOSKU:
	IMIĘ i NAZWISKO lub NAZWA WNIOSKODAWCY:



	NAZWA / TYTUŁ WNIOSKOWANEJ OPERACJI:
	

	DZIAŁANIE PROW 2007-2013 W RAMACH WDRAŻANIA LSR
	TWORZENIE I ROZWÓJ MIKROPRZEDSIĘBIORSTW

	NAZWA PRZEDSIĘWZIĘCIA 
W RAMACH LSR
	

	1. LOKALNE KRYTERIA WYBORU
	Punkty

	1.1.
	Kryterium 1 Doświadczenie wnioskodawcy w realizacji przedsięwzięć
	

	1.2.
	Kryterium 2 Operacje proekologiczne
	

	1.3.
	Kryterium 3 Liczba nowych miejsc pracy utworzonych w wyniku realizacji operacji
	

	1.4.
	Kryterium 4 Wpływ na poprawę stanu infrastruktury turystycznej i rekreacyjno - sportowej na obszarze LGD
	

	1.5.
	Kryterium 5 Wysokość wnioskowanej kwoty
	

	SUMA PUNKTÓW
	

	2. INFORMACJE DODATKOWE

	2.1
	Czy dana operacja wpływa na zintegrowanie podmiotów, celów lub zasobów?
TAK    NIE 



	2.2
	Czy operacja ma charakter innowacyjny?
TAK    NIE 



	2.3
	W jakim stopniu operacja przyczyni się do realizacji wskaźników?
[image: image2.jpg]-l
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                 Nie przyczynia się                                                          Przyczynia się

	2.4
	Czy operacja osiągnęła minimalny limit punktów?
TAK    NIE 



	3.
	UWAGI



	IMIĘ i NAZWISKO CZŁONKA OD:
	

	MIEJSCOWOŚĆ:
	
	DATA:
	
	CZYTELNY PODPIS:
	

	PODPISY PRZEWODNICZĄCEGO POSIEDZENIA OD
	


INSTRUKCJA WYPEŁNIANIA KARTY:

Pola zaciemnione wypełnia biuro LGD, pola białe wypełnia członek OD LGD
Pola białe wypełnia członek OD LGD biorący udział w ocenie zgodności wg lokalnych kryteriów wyboru

a. Kartę należy wypełnić piórem lub długopisem

b. Wszystkie rubryki muszą być wypełnione. 

c. W punktach od 1.1 do 1.6 należy wpisać przyznaną liczbę punktów

d. Nie wpisanie imienia, nazwiska, miejsca, daty i czytelnego podpisu skutkuje nieważnością karty

e. W  punktach 2.1, 2.2, 2.4 należy wstawić X w odpowiednim okienku 

f. W punkcie 2.3 należy otoczyć kółkiem wartość odpowiadającą stopniowi w jakim operacja przyczyni się do realizacji wskaźników

	Miejsce na pieczęć LGD
	KARTA OCENY 
operacji według lokalnych kryteriów wyboru
	RP nr 4

	
	
	Wersja: 1.1

	
	
	Strona 1 z 1

	

	NUMER WNIOSKU:
	IMIĘ i NAZWISKO lub NAZWA WNIOSKODAWCY:



	NAZWA / TYTUŁ WNIOSKOWANEJ OPERACJI:
	

	DZIAŁANIE PROW 2007-2013 W RAMACH WDRAŻANIA LSR
	ODNOWA I ROZWÓJ WSI

	NAZWA PRZEDSIĘWZIĘCIA 
W RAMACH LSR
	

	1. LOKALNE KRYTERIA WYBORU
	Punkty

	1.1.
	Kryterium 1 Doświadczenie wnioskodawcy w realizacji przedsięwzięć
	

	1.2.
	Kryterium 2 Stopień wykorzystania lokalnych zasobów w projekcie
	

	1.3.
	Kryterium 3 Udział partnerów w realizacji operacji
	

	1.4.
	Kryterium 4 Zasięg i miejsce realizacji operacji
	

	1.5.
	Kryterium 5 Wysokość wnioskowanej kwoty
	

	SUMA PUNKTÓW
	

	2. INFORMACJE DODATKOWE

	2.1
	Czy dana operacja wpływa na zintegrowanie podmiotów, celów lub zasobów?
TAK    NIE 



	2.2
	Czy operacja ma charakter innowacyjny?
TAK    NIE 



	2.3
	W jakim stopniu operacja przyczyni się do realizacji wskaźników? 
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                 Nie przyczynia się                                                          Przyczynia się

	2.4
	Czy operacja osiągnęła minimalny limit punktów? 

TAK    NIE 



	3.
	UWAGI



	IMIĘ i NAZWISKO CZŁONKA OD:
	

	MIEJSCOWOŚĆ:
	
	DATA:
	
	CZYTELNY PODPIS:
	

	PODPISY PRZEWODNICZĄCEGO POSIEDZENIA OD
	


INSTRUKCJA WYPEŁNIANIA KARTY:

Pola zaciemnione wypełnia biuro LGD, pola białe wypełnia członek OD LGD
Pola białe wypełnia członek OD LGD biorący udział w ocenie zgodności wg lokalnych kryteriów wyboru

a. Kartę należy wypełnić piórem lub długopisem

b. Wszystkie rubryki muszą być wypełnione. 

c. W punktach od 1.1 do 1.6 należy wpisać przyznaną liczbę punktów

d. Nie wpisanie imienia, nazwiska, miejsca, daty i czytelnego podpisu skutkuje nieważnością karty

e. W  punktach 2.1, 2.2, 2.4 należy wstawić X w odpowiednim okienku 

f. W punkcie 2.3 należy otoczyć kółkiem wartość odpowiadającą stopniowi w jakim operacja przyczyni się do realizacji wskaźników

	Miejsce na pieczęć LGD
	KARTA OCENY 
operacji według lokalnych kryteriów wyboru
	RP nr 5

	
	
	Wersja: 1.1

	
	
	Strona 1 z 1

	

	NUMER WNIOSKU:


	IMIĘ i NAZWISKO lub NAZWA WNIOSKODAWCY:



	NAZWA / TYTUŁ WNIOSKOWANEJ OPERACJI:
	

	DZIAŁANIE PROW 2007-2013 W RAMACH WDRAŻANIA LSR
	MAŁE PROJEKTY


	NAZWA PRZEDSIĘWZIĘCIA 
W RAMACH LSR
	

	1. LOKALNE KRYTERIA WYBORU
	Punkty

	1.1.
	Kryterium 1 Doświadczenie wnioskodawcy w realizacji przedsięwzięć
	

	1.2.
	Kryterium 2 Stopień wykorzystania lokalnych zasobów przy realizacji operacji
	

	1.3.
	Kryterium 3 Udział partnerów w realizacji operacji
	

	1.4.
	Kryterium 4 Wsparcie dla określonych grup osób/beneficjentów
	

	1.5.
	Kryterium 5 Wysokość wnioskowanej kwoty
	


	SUMA PUNKTÓW
	

	2. INFORMACJE DODATKOWE

	2.1
	Czy dana operacja wpływa na zintegrowanie podmiotów, celów lub zasobów?
TAK    NIE 



	2.2
	Czy operacja ma charakter innowacyjny?
TAK    NIE 



	2.3
	W jakim stopniu operacja przyczyni się do realizacji wskaźników? 
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                 Nie przyczynia się                                                          Przyczynia się

	2.4
	Czy operacja osiągnęła minimalny limit punktów?

TAK    NIE 



	
	

	3.
	UWAGI



	IMIĘ i NAZWISKO CZŁONKA OD:
	

	MIEJSCOWOŚĆ:
	
	DATA:
	
	CZYTELNY PODPIS:
	

	PODPISY PRZEWODNICZĄCEGO POSIEDZENIA OD
	


Wąbrzeźno, ………………………..
…………………………

……………………………………………………

          (data dd-mm-rrrr)

     (pieczęć LGD)


   (pieczątki imienne osób reprezentujących 

        LGD i podpisy lub czytelne podpisy)

INSTRUKCJA WYPEŁNIANIA KARTY:
Pola zaciemnione wypełnia biuro LGD, pola białe wypełnia członek OD LGD
Pola białe wypełnia członek OD LGD biorący udział w ocenie zgodności wg lokalnych kryteriów wyboru

a. Kartę należy wypełnić piórem lub długopisem

b. Wszystkie rubryki muszą być wypełnione. 

c. W punktach od 1.1 do 1.6 należy wpisać przyznaną liczbę punktów

d. Nie wpisanie imienia, nazwiska, miejsca, daty i czytelnego podpisu skutkuje nieważnością karty

e. W punktach 2.1, 2.2, 2.4 należy wstawić X w odpowiednim okienku 

f. W punkcie 2.3 należy otoczyć kółkiem wartość odpowiadającą stopniowi w jakim operacja przyczyni się do realizacji wskaźników

Lista ocenionych operacji

w ramach ogłoszenia nr ......... z dnia ..........

o możliwości składania wniosków o przyznanie pomocy w ramach 

działania .................................

	Lp
	Numer 

Wniosku
	Numer identyfikacyjny

Wnioskodawcy
	Nazwisko
i Imię

 lub 

Nazwa Wnioskodawcy
	Tytuł 
operacji
	Czy operacja jest
 zgodna z LSR?

tak / nie
	Liczba  pkt
	Wniosk-owana kwota pomocy


	Czy operacja mieści się w limicie
naboru1
tak / nie
	Zakres tematyczny zgodny z ogłoszeniem o naborze2
tak / nie 

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Σ
	
	
	
	
	
	
	
	X
	


1 Dotyczy oceny wniosków w ramach ostatniego naboru, w innym przypadku kolumnę usunąć.
2 Dotyczy oceny wniosków w przypadku wskazania w informacji o naborze informacji o zakresie tematycznym operacji, w innym przypadku kolumnę usunąć.
............................., ....................................                             ..............................                     ........................................................................                       

  (miejscowość)        (data dd-mm-rrrr)                                      (pieczęć LGD)                         (Podpisy i pieczątki osób upoważnionych)

Uchwała Nr ........

Rady Programowej Lokalnej Grupy Działania „WIECZNO”

z dnia ................

w sprawie wybranych i niewybranych operacji w ramach Lokalnej Strategii Rozwoju 

Lokalnej Grupy Działania „WIECZNO”

Na podstawie § 18 Regulaminu organizacyjnego Rady Programowej Fundacji Lokalnej Grupy Działania „WIECZNO” uchwala się, co następuje:

§ 1

W ramach ogłoszenia nr ........... z dnia ................ o możliwości składania wniosków o przyznanie pomocy w ramach działania ........................................, spośród operacji zgłoszonych wybiera się operacje zgodnie z listą wybranych operacji stanowiącą załączniki nr .... do niniejszej uchwały.

§ 2

W ramach ogłoszenia nr ........... z dnia ................ o możliwości składania wniosków o przyznanie pomocy w ramach działania ........................................, spośród operacji zgłoszonych nie wybiera się operacji zgodnie z listą niewybranych operacji stanowiącą załączniki nr .... do niniejszej uchwały.
§ 3
Uchwała utrzymuje moc w przypadku braku odwołania się wnioskodawcy od decyzji Rady Programowej w sprawie wybranych i niewybranych operacji w ramach Lokalnej Strategii Rozwoju.

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia odwołania Rada Programowa podejmuje stosowną uchwałę w celu aktualizacji wybranych i niewybranych operacji w ramach Lokalnej Strategii Rozwoju.

………………………..………………

(Podpis Przewodniczącego Rady Programowej)

Załącznik do uchwały Rady Programowej nr........ z dnia..........

Lista wybranych operacji

w ramach ogłoszenia nr ......... z dnia ..........

o możliwości składania wniosków o przyznanie pomocy w ramach 

działania .................................

	Lp
	Numer

Wniosku
	Numer identyfikacyjny

wnioskodawcy
	Nazwisko
i Imię
lub Nazwa wnioskodawcy
	Tytuł operacji
	Wnioskowana kwota pomocy
	Liczba pkt
	Czy operacja jest zgodna z LSR? tak / nie
	Czy operacja mieści się w limicie
naboru?
tak /nie*

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	

	Σ
	
	
	
	
	
	
	X
	X


* Dotyczy ostatniego naboru wniosków w ramach danego działania, w innym przypadku kolumnę usunąć.
............................., ....................................                             ..............................                     ........................................................................                       

  (miejscowość)        (data dd-mm-rrrr)                                      (pieczęć LGD)                         (Podpisy i pieczątki osób upoważnionych)

ORYGINAŁ

Załącznik do uchwały Rady Programowej nr........ z dnia..........

Lista niewybranych operacji

w ramach ogłoszenia nr ......... z dnia ..........

o możliwości składania wniosków o przyznanie pomocy w ramach 

działania .................................

	Lp.
	Numer 

Wniosku
	Numer identyfikacyjny

wnioskodawcy
	Nazwisko i Imię lub Nazwa wnioskodawcy
	Tytuł operacji
	Wniosko-wana kwota pomocy
	Liczba punktów przyznanych

operacji
	Czy operacja jest zgodna z LSR? 
	Wniosek został złożony w terminie i miejscu wskazanym w informacji o naborze

tak / nie
	Zakres tematyczny 
jest / nie jest zgodny z tematycznym zakresem operacji wskazanym w informacji o naborze wniosków*

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Σ
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* Dotyczy oceny wniosków w ramach naboru o wskazanym tematycznie zakresie operacji (w innym przypadku kolumnę usunąć)
............................., ....................................                             ..............................                     ......................................................................

  (miejscowość)        (data dd-mm-rrrr)                                      (pieczęć LGD)                        (Podpisy i pieczątki osób upoważnionych)

	WNIOSEK O PONOWNE ROZPATRZENIE WNIOSKU
o dofinansowanie operacji
	WOPRW nr 1

	
	Wersja: 1.1

	
	Strona 1 z 1

	

	NUMER WNIOSKU:


	IMIĘ i NAZWISKO lub NAZWA WNIOSKODAWCY:



	NAZWA / TYTUŁ WNIOSKOWANEJ OPERACJI:
	

	DZIAŁANIE PROW 2007-2013 
W RAMACH WDRAŻANIA LSR
	· Różnicowanie w kierunku działalności nierolniczej

· Tworzenie i rozwój mikroprzedsiębiorstw

· Odnowa i rozwój wsi

· Małe projekty

	DECYZJA RADY PROGRAMOWEJ O NIEWYBRANIU PROJKETU ZAPADŁA NA ETAPIE:
	· Oceny zgodności z LSR

· Oceny projektów według lokalnych kryteriów wyboru

	UZASADNIENIE DLA WSZCZĘCIA PROCEDURY ODWOŁAWCZEJ:



	IMIĘ i NAZWISKO / NAZWA WNIOSKODAWCY:
	

	ADRES ZAMIESZKANIA / SIEDZIBY WNIOSKODAWCY
	

	ADRES KORESPONDENCYJNY (jeżeli inny niż wskazany powyżej)
	

	TELEFON KONTAKTOWY WNIOSKODAWCY:
	

	ADRES E-MAIL WNIOSKODAWCY:
	

	WNOSZĘ O PONOWNE ROZPATRZENIE WNIOSKU O DOFINANSOWANIE OPERACJI PRZEZ ORGAN DECYZYJNY LGD WIECZNO

	Pieczątka firmowa
	DATA:
	CZYTELNY PODPIS I PIECZĄTKA:

	
	MIEJSCOWOŚĆ:
	

	POTWIERDZENIE ZŁOŻENIA WNIOSKU W BIURZE LGD PRZEZ PERSONEL LGD
	DATA:
	
	CZYTELNY PODPIS:
	


INSTRUKCJA WYPEŁNIANIA WNIOSKU:

· Pola zaciemnione wypełnia biuro LGD

· Pola białe wypełnia wnioskodawca

· Wniosek będzie uznany za poprawnie złożony, tylko w sytuacji wypełnienia wszystkich białych pól, w tym w szczególności uzasadnienia dla wszczęcia procedury odwoławczej.
DEKLARACJA POUFNOŚCI I BEZSTRONNOŚCI

Imię i nazwisko oceniającego:   

Instytucja organizująca konkurs:   

Niniejszym oświadczam, że: 

-  zapoznałem/zapoznałam się z Regulaminem Organizacyjnym Rady Programowej (organ decyzyjny zwany dalej OD) Fundacji Lokalna Grupa Działania WIECZNO  realizującej działania  w ramach osi 4. Leader,
-  nie  pozostaję  w  związku  małżeńskim  ani  w  faktycznym  pożyciu  albo  w  stosunku  pokrewieństwa  lub powinowactwa w  linii prostej, i nie jestem związany/a  z  tytułu  przysposobienia,  opieki,  kurateli  z  podmiotem  ubiegającym  się  o  dofinansowanie,  jego zastępcami  prawnymi  lub  członkami  władz  osoby  prawnej  ubiegającej  się  o  udzielenie  dofinansowania.  W przypadku stwierdzenia takiej  zależności  zobowiązuję  się  do  niezwłocznego  poinformowania  o  tym  fakcie przewodniczącego OD i wycofania się z oceny danej operacji, 

-  nie pozostaję z podmiotem ubiegającym się o dofinansowanie w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może to  budzić  uzasadnione  wątpliwości  co  do  mojej  bezstronności.  
W  przypadku  stwierdzenia  takiej  zależności zobowiązuję  się  do  niezwłocznego  poinformowania  o  tym  fakcie  przewodniczącego  OD  i  wycofania  się  z  oceny danej operacji, 

-  zobowiązuję  się,  że  będę  wypełniać  moje  obowiązki  w  sposób  uczciwy  i  sprawiedliwy,  zgodnie  z  posiadaną wiedzą, 

-  zobowiązuję się również nie zatrzymywać kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informacji, 

-  zobowiązuję się do zachowania w  tajemnicy  i zaufaniu wszystkich  informacji  i dokumentów ujawnionych mi  lub wytworzonych przeze mnie  lub przygotowanych przeze mnie w  trakcie  lub  jako  rezultat oceny  i zgadzam  się, że informacje te powinny być użyte tylko dla celów niniejszej oceny i nie mogą zostać ujawnione stronom trzecim.  

………………………dnia .......-..........- 20    r. 


…………………………………
            (miejscowość) 







(podpis)








