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DEKLARACJA CZŁONKOWSKA
	Dane Członka Indywidualnego

	Imię Nazwisko: 
	

	Kod, miejscowość:
	

	Ulica, nr domu:
	

	Seria i numer dowodu osobistego:
	

	PESEL
	

	e-mail:
	

	Telefon:
	

	Deklaracja przystąpienia

	Niniejszym deklaruję chęć wstąpienia do Stowarzyszenia Lokalnej Grupy Działania „Siła w Grupie” w charakterze członka zwyczajnego/wspierającego*. 

Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych, nie jestem pozbawiony/a praw publicznych oraz znany jest mi Statut Stowarzyszenia, którego zapisów zobowiązuję się przestrzegać. 

Oświadczam, że w świetle ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 101 z 2002 r. poz. 926 z późniejszymi zmianami) wyrażam zgodę na przechowywanie, przetwarzanie i publikowanie dla celów związanych z działalnością Stowarzyszenia moich danych osobowych.

Jednocześnie informuję, że z racji rekomendacji ………………………………………………… ………………………………………………… reprezentuję sektor publiczny/ gospodarczy/ społeczny*.      (podać instytucję,  przypadku braku rekomendacji w miejscu wykropkowanym postawić kreskę)                                                                                    

	Oświadczam, że ja………………………………………………………………………………………..…

(wpisać imię, imiona i nazwisko  członka LGD „Siła w Grupie”* / członka Rady LGD „Siła w Grupie”*/)

Jestem/nie jestem* zameldowany/a na obszarze objętym LSR na pobyt stały, dłużej niż 3 lata.



	Data i podpis (czytelny):


	

	Uchwałą Zarządu nr ……. z dnia …………….. przyjęto w/w na członka zwyczajnego/wspierającego* Stowarzyszenia LGD „Siła w Grupie”

* niepotrzebne skreślić
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