Program
Rozwoju
Obszaraw
Wiejskich
na lata 2014-2020

Lokalna Grupa Dzlatania

Miegdzy Wistg a Kampinosem

Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich: Europa inwestujaca w obszary wiejskie.

Ankieta monitorujaca realizacje projektow objetych wsparciem ze sSrodkéw EFRROW
w ramach realizacji strategii rozwoju lokalnego kierowanego
przez spotecznos¢ Stowarzyszenia "Miedzy Wistg a Kampinosem"
Dziatanie 19 Wsparcie dla rozwoju lokalnego w ramach inicjatywy LEADER,
poddziatanie 19.2 Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez
spotecznos¢ objete PROW na lata 2014-2020

* zgodnie z §5 umowy o warunkach i sposobie realizacji strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez spotecznos¢, udostepniamy Parnstwu
formularz ankiety monitorujgcej. Zebrane informacje w formie zbiorczej
bedg stuzy¢ do oceny stopnia realizacji strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez spotecznos¢
Stowarzyszenia "Miedzy Wistg a Kampinosem"

zaznacz X | cel ztozenia ankiety: Potwierdzenie przyjecia w biurze LGD

ztozenie ankiety

korekta ankiety

1. DANE BENEFICJENTA

Imie i nazwisko / Nazwa

NIP REGON
KRS Nr w rejestrze prowadzonym
przez wtasciwy organ
1.1. Rodzaj beneficjenta: zaznacz X

osoba fizyczna

osoba fizyczna prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza (takze osoba, ktdra podjeta dziatalnos¢
gospodarczg w wyniku otrzymania premii)

osoba prawna

jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej, ktérej ustawa przyznaje
zdolnos¢ prawng (takze spotka cywilna)

1.2. Adres siedziby beneficjenta (siedziby oddziatu) albo adres zamieszkania (w przypadku oséb fizycznych)

Gmina Miejscowosc

Kod pocztowy Poczta

Ulica Nr domu| | Nr lokalu

Numer telefonu Numer faxu
Adres e-mail

Adres strony www

1.3. Miejsce realizacji operacji

Gmina Miejscowosc
Kod pocztowy Poczta
Ulica Nr domu Nr lokalu

W przypadku operacji inwestycyjnych (jesli w zakresie operacji byty roboty budowlane lub doposazenie):

nr dziatki (ewidencyjny) nr elektron. ksiegi wieczystej




1.4. Dane do kontaktu w sprawie ankiety:

Imie i nazwisko osoby do kontaktu

Adres e-mail

Numer telefonu

2. DANE NABORU (WYPELNIA LGD)

Numer naboru

Data Naboru

Cel ogdlny LSR

Cel szczegétowy LSR

Przedsiewziecie LSR

3. DANE OPERACII

Tytut operacji:

Koszty catkowite operacji
z wniosku o ptatnos¢ (catosc)

Koszty kwalifikowalne operacji
z wniosku o ptatnos¢ (catosc)

Przyznana kwota pomocy
(kwota z umowy)

Woyptacona kwota pomocy

(catkowita)

Numer umowy
0 przyznaniu pomocy

Data zawarcia umowy
0 przyznaniu pomocy

Data zakonczenia realizacji operacji
- ztozenia WoP ostateczng

Data ptatnosci koricowej (data
wptywu pomocy na rachunek)

Cel operacji wg umowy

3.1. Realizacja zaplanowanych wskaznikéw produktu/rezultatu/oddziatywania

Nazwa wskaznika z umowy

jednostka
miary

ilos¢ /
liczba

sposéb pomiaru wskaznika
(z § 3 umowy o przyznaniu pomocy)

Liczba utworzonych miejsc pracy
(cel szczegbtowy 1.1)

Liczba wspartych nowopowstatych przedsiebiorstw
(przedsiewziecie 1.1.1)

Liczba operacji polegajacych na rozwoju
istniejgcego przedsiebiorstwa
(przedsiewziecie 1.1.2)

Nazwa wskaznika z LSR

jednostka
miary

ilos¢ /
liczba

sposéb pomiaru wskaznika

Wozrost liczby oséb korzystajacych z
ogodlnodostepnej i niekomercyjnej infrastruktury
turystycznej i rekreacyjnej na obszarze LSR w ciggu
roku (cel szczegétowy 2.1)

Liczb oséb bedacych odbiorcami dziatan
informacyjno-promocyjnych
(cel szczegdtowy 2.2)

Liczba osdb biorgcych udziat w imprezach
rekreacyjnych i turystycznych wspartych
w ramach LSR (cel szczegétowy 2.3)




Liczba obiektow, ktdére uzyskaty wsparcie

w ramach rozwoju ogélnodostepne;j

i niekomercyjnej infrastruktury turystycznej
i rekreacyjnej (przedsiewziecie 2.1.1)

Liczba przeprowadzonych kampanii
(przedsiewziecie 2.2.1)

Liczba wykorzystanych narzedzi innowacyjnych
(przedsiewziecie 2.3.1)

Liczba wydarzen (przedsiewziecie 2.4.1)

Wozrost liczby oséb zaangazowanych spotecznie
dzieki wydarzeniom wspartych w ramach LSR (cel
szczeg6towy 3.1)

Wzrost liczby 0séb uczestniczacych
w wydarzeniach kulturalnych wspartych
w ramach LSR (cel szczegétowy 3.2)

Wzrost liczby oséb korzystajgcych z zasobow
dziedzictwa kulturowego wspartych w ramach LSR
(cel szczegdtowy 3.3)

Liczba inicjatyw w ramach LSR
(przedsiewziecie 3.1.1)

Liczba operacji obejmujgcych wyposazenie
podmiotdéw dziatajgcych w sferze kultury i
organizacje wydarzen kulturalnych w ramach LSR
(przedsiewziecie 3.2.1)

Liczba operacji obejmujgcych kultywowanie
zwyczajéw, renowacje i ochrone obiektéow
zabytkowych (przedsiewziecie 3.3.1)

3.2. Uzasadnienie spetnienia lokalnych kryteriéow wyboru

Uzasadnienie / wykaz dokumentéw potwierdzajgcych spetnienie deklaracji
Nalezy wypetni¢, jesli wnioskodawca uzyskat punkty w ramach oceny wg lokalnych

Nazwa kryterium kryteriow wyboru. Nalezy opisac jak zostata zrealizowana deklaracja ztozona
we whiosku o przyznanie pomocy i zataczy¢ dokumenty potwierdzajace wywigzanie sie z
deklaracji.

Grupa defaworyzowana




Informowanie o zrédle wsparcia
projektu

Wsparcie sektora CSR

Wykorzystanie kanatow
komunikacji

Inne:

3.2. OPIS REALIZACIJI OPERACII

Opis zrealizowanych zadan

- opis zrealizowanego zakresu
rzeczowego operacji, zmiany,

w przypadku wydarzen wskazac
terminy tych wydarzen itd.




Opis problemow w realizacji
operacji, w tym m.in. informacja
0 zmianach umowy

i podpisanych aneksach

4. ZALACZNIKI

nazwa

Liczba

Zdjecia z realizacji projektu w wersji elektronicznej (min. 3 szt.)

Dokumenty potwierdzajace spetnienie lokalnych kryteriéw wyboru:

1.

2.

Whiosek o ptatnosé

Kopia str. 1i2

Kopia sekcji VII. WSKAZNIKI, KTORE ZOSTALY OSIAGNIETE W WYNIKU REALIZACJI OPERACII, W TYM
WSKAZNIKI OSIAGNIECIA CELU/OW

Kopia sekcji VIII. ZOBOWIAZANIA DOTYCZACE UTWORZENIA NOWEGO MIEJSCA PRACY z wniosku o
ptatnos¢ ostatecznag

Kopia dokumentéw potwierdzajgcych osiggniecie wskaznikdw produktu, rezultatu, oddziatywania

1.

2.

Inne zatgczniki

1.

2.




OSWIADCZENIA BENEFICJENTA

Oswiadczam, ze:

1. znane mi s3 / Beneficjentowi znane sg zasady przyznawania i wyptaty pomocy okreslone w przepisach rozporzadzenia i
umowie o przyznaniu pomocy oraz zasady wypetniania wniosku o ptatnos¢ zawarte w Instrukcji wypetniania wniosku o ptatnos¢;

2. informacje zawarte we wniosku o ptatnosé¢ oraz jego zatgcznikach sg prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym i faktycznym;
znane mi sg skutki sktadania fatszywych oswiadczen wynikajgce z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.
U.z2018r. poz. 1600 2077).

Zobowigzuje sie do:

1. Niezwtocznego poinformowania o planowanych albo zaistniatych zdarzeniach zwigzanych ze zmianami sytuacji faktycznej lub
prawnej mogacych mie¢ wptyw na realizacje operacji zgodnie z postanowieniami umowy, zachowanie trwatosci projektu lub
spetnienie wymagarn okreslonych w Programie.

2. Udostepnienia informacji niezbednych do monitorowania i ewaluac;ji LSR.

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informujemy, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie "Miedzy Wistg a Kampinosem" (dalej:
,ADMINISTRATOR”), z siedzibg: ul. Gminna 6, 05-152 Czosndéw. Z Administratorem mozna sie kontaktowac pisemnie, za pomocg
poczty tradycyjnej na adres: ul. Gminna 6, 05-152 Czosndéw lub drogg e-mailowa pod adresem: biuro@Igdkampinos.pl.

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie skontaktowac pod adresem mailowym: iodo@rt-
net.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe s3 przetwarzane na podstawie Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), tj. w
oparciu o zgode osoby, ktérej dane dotyczg oraz ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy, ustawy z dnia 29 wrzes$nia 1994
r. o rachunkowosci, ustawy z dnia 08 kwietnia 1989 r. Prawo o stowarzyszeniach, ustawy z dnia 20 lutego 2015 r. o rozwoju
lokalnym z udziatem lokalnej spotecznosci.

4. Przetwarzanie danych osobowych odbywa sie w celu dziatania na rzecz rozwoju obszaréw wiejskich, uwzgledniajgc ochrone
oraz promocje Srodowiska naturalnego, krajobrazu i zasobdéw historyczno-kulturowych, rozwoju turystyki oraz popularyzacje i
rozwdj produkcji wyrobdw regionalnych.

5. Przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie prawnie uzasadnionego interesu administratora lub strony
trzeciej.

6. Dane osobowe nie pochodza od stron trzecich.

7. Administrator nie zamierza przekazywac danych do panistwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.

8. Administrator bedzie przekazywat dane osobowe innym podmiotom, tylko na podstawie przepiséw prawa, w szczegdlnosci do
Zarzadu Wojewddztwa Mazowieckiego lub na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych.

9. Dane osobowe bedg przetwarzane przez Administratora tak dtugo jak okreslajg to przepisy prawa, do momentu zadania
zaprzestania przetwarzania danych osoby, ktérej dane dotycza, w przypadku, gdy czas przechowywania danych nie zostat
okreslony przez przepisy szczegétowe lub niezwtocznie po zakoriczeniu korzystania z ustug Administratora

10. Osoba, ktoérej dane dotycza ma prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz o prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do
przenoszenia danych.

11. Skarge na dziatania Administratora mozna wnies¢ do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

12. Podanie danych osobowych jest wymogiem do wykonania obowigzkéw Administratora. Ich nie podanie spowoduje brak
mozliwosci korzystania z pomocy Stowarzyszenia opisanych w Statucie.

13. Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji.

14. Wyrazam zgode aby fotografie z realizacji operacji objetej dofinansowaniem przekazane przeze mnie wraz z ankietg do LGD
byty wykorzystywane w materiatach promocyjnych oraz tresciach internetowych dotyczacych informowania o dofinasowaniu ze
Srodkdw EFRROW w ramach dziatania 19.2. za posrednictwem Stowarzyszenia "Miedzy Wista a Kampinosem".

czytelny podpis Beneficjenta / 0s6b reprezentujgcych Beneficjenta /

Miejscowos¢ i data '
petnomocnika




