Konkurs nr III/2012/PORYBY/4.1.1, 4.1.4
Termin naboru: 12.03.2012r.-10.04.2012r.


ZOBOWIĄZANIE BENEFICJENTA w ramach środka 4.1. Rozwój obszarów zależnych od rybactwa z wyłączeniem realizacji operacji polegających na funkcjonowaniu lokalnej grupy rybackiej (LGR) oraz nabywaniu umiejętności i aktywizacji lokalnych społeczności.
 (Dotyczące udzielania informacji na potrzeby statystyczne, ewaluacji i monitoringu LSROR, oznakowania i informowania źródle finasowania, współpracy z LGR)

W związku ze złożeniem wniosku o przyznanie pomocy w ramach Programu Operacyjnego „Zrównoważony rozwój sektora rybołówstwa i nadbrzeżnych obszarów rybackich 2007-2013” w ramach środka 4.1. Rozwój obszarów zależnych od rybactwa z wyłączeniem realizacji operacji polegających na funkcjonowaniu lokalnej grupy rybackiej (LGR) oraz nabywaniu umiejętności i aktywizacji lokalnych społeczności oświadczam, że zobowiązuje się do:

1) Udzielenia informacji  na temat, realizacji projektu na potrzeby ewaluacji, monitoringu, kontroli i sprawozdawczości związanej z wdrażaniem Lokalnej Strategii Rozwoju Obszarów Rybackich Doliny Baryczy. 

2) Informowania o otrzymanym dofinasowaniu w ramach PO RYBY 2007-2013 oś 4 w ramach środka 4.1. Rozwój obszarów zależnych od rybactwa z wyłączeniem realizacji operacji polegających na funkcjonowaniu lokalnej grupy rybackiej (LGR) oraz nabywaniu umiejętności i aktywizacji lokalnych za pośrednictwem Lokalnej Grupy Rybackiej „Partnerstwo dla Doliny Baryczy”. 
3) Oznakowania projektu zgodnie z umową o dofinasowanie wraz z zamieszczeniem loga regionu DB oraz Loga LGR „Partnerstwo dla Doliny Baryczy”- umieszczeniu logotypów określonych w księdze wizualizacji PO Ryby oraz umieszczonych na  znajdujących się na stronie internetowej www.nasza.barycz.pl. 
4) Informowania LGR o wszelkich zmianach mogących mieć wpływ na realizację projektu.

Nazwa LGR do której przekazywana będzie korespondencja:

„Partnerstwo dla Doliny Baryczy”; Pl.Ks. E.Waresiaka 7, 

56-300 Milicz; fax: 71 383 04 32;

e-mail: partnerstwo@nasza.barycz.pl

……………………………………………………………………………………………………………………….

Nazwa / Imię i Nazwisko

………………………………………………………………………………………………………..……………..

Adres do korespondencji 

……………………………………………………………………………………………………………………….

Tytuł/ operacji/ projektu, którego dotyczy oświadczenie 

	…..………………………………………
	……………………………………………
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