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Załącznik nr 12x         
do Ogłoszenia o naborze wniosków na operacje realizowane przez podmioty inne niż LGD dla działania realizacja lokalnych strategii rozwoju kierowanych przez społeczność objętego Priorytetem 4 "Zwiększenie zatrudnienia i spójności terytorialnej" objętego Programem Operacyjnym „Rybactwo i Morze” na lata 2014-2020.
Załącznik do Lokalnych kryteriów wyboru nr 1 dla przedsięwzięcia: 
Zagospodarowanie jezior jako naturalnego waloru regionu dla celów rekreacji, turystyki i kultury.
Oświadczenie dotyczące bezpośredniego wpływu na rozwój turystyki   - załącznik dodatkowy LGD.
OBOWIĄZUJĄCY W RAMACH KONKURSU NR 7/2022[footnoteRef:1] [1: Numer konkursu uzupełniony przez LGD.] 

Ja, niżej podpisany(-a) jestem wnioskodawcą/pełnomocnikiem wnioskodawcy[footnoteRef:2] dla działania realizacja lokalnych strategii rozwoju kierowanych przez społeczność objętego Priorytetem 4 "Zwiększenie zatrudnienia i spójności terytorialnej" objętego Programem Operacyjnym „Rybactwo i Morze” na lata 2014-2020 dla przedsięwzięcia w ramach LSR: Zagospodarowanie jezior jako naturalnego waloru regionu dla celów rekreacji, turystyki i kultury. [2:  Niepotrzebne skreślić.] 

Oświadczam, że operacja ma bezpośredni wpływ na rozwój turystyki/nie ma bezpośredniego wpływu2 ponieważ operacja dotyczyć będzie infrastruktury, która pełnić będzie funkcje turystyczną/  kulturową/ rekreacyjną2
Uzasadnienie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ja niżej podpisany(-a) oświadczam, że  jestem świadomy(-a) odpowiedzialności karnej za podawanie fałszywych danych lub złożenie fałszywych oświadczeń.   

…………………………………………………..				…………..…………………………………
Miejscowość, data 						Podpis wnioskodawcy/pełnomocnika2
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