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ADATLAP KAPCSOLATFELVÉTELHEZ



Alulírott _________________________ (név) ____________________ (anyja neve)  ____________________________ (születési hely, idő) nyilatkozom, hogy az 54/2011. (VI.10.) VM rendelet 13. § (1) c) pontja alapján az alapító tagok a __________________________ Helyi Közösség képviselőjének választottak, a Vidékfejlesztési Minisztérium és a Nemzeti Agrárszaktanácsadási, Képzési és Vidékfejlesztési Intézet részére az alábbi elérhetőségi adatokat adom meg kapcsolattartás céljából.



Helyi Közösség neve:____________________________________________________

HK képviselő neve:_____________________________________________________

Levelezési cím:_________________________________________________________

Telefon:_______________________________________________________________

E-mail cím:____________________________________________________________



A ________________________ Helyi Közösség a címvisszavonással érintett LEADER Helyi Akciócsoportok fejlesztési forrásainak és az újraalakulás regisztrációs folyamata során (szervezési időszak) teljes egészében lefedendő térségek listája szerint az alábbi sorszámmal jelölt térséget fedi le: 

sorszám:______

Elfogadom, hogy a Vidékfejlesztési Minisztérium és a Nemzeti Agrárszaktanácsadási, Képzési és Vidékfejlesztési Intézet a nyilvántartásba vételi eljárás során pótlólagos információt kérhet be. 


Hozzájárulok, hogy a nyilvántartásba vételhez megadott adatokat a Vidékfejlesztési Minisztérium és a Nemzeti Agrárszaktanácsadási, Képzési és Vidékfejlesztési Intézet nyilvántartsa, valamint az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény betartása mellett kezelje a Helyi Közösség nyilvántartásba vételi folyamata során.

Kelt:…………………………..,  ……. év  ………… hó ………. nap


________________________
                                                                                                 
Aláírás


2
1 A megfelelő rész aláhúzandó     
A formanyomtatvány az arra megjelölt helyeket kivéve nem módosítható.
A formanyomtatványt tintával, nyomtatott nagybetűvel vagy számítógéppel kell kitölteni.
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