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OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na przechowywanie kopii złożonego przeze mnie wniosku o numerze …….……….w biurze Lokalnej Grupy Działania NASZA KRAJNA, z siedzibą przy ul. Jeziornej 6, 89-400 Sępólno Krajeńskie oraz na przekazywanie do LGD  informacji o przebiegu  procesu weryfikacji złożonego wniosku oraz na przekazywanie do LGD  pism w sprawie uzupełnień.

