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DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA DO STOWARZYSZENIA 

LOKALNA GRUPA DZIAŁANIA „AKTYWNI RAZEM”

osoba fizyczna – mieszkaniec gminy / miasta 

Ja, ………………..……………………………………………… niżej podpisany/a, wyrażam wolę przystąpienia do Stowarzyszenia Lokalna Grupa Działania AKTYWNI RAZEM jako członek zwyczajny reprezentujący sektor: mieszkaniec miasta/ gminy …………………………..…………………...
DANE OSOBOWE

Nazwisko 
………………………………………………………………………………………….

Imię (imiona) …………..…………………………………………………………………….………...

Nr Dowodu Osobistego ….……………………………………………………………..……………...

Nr PESEL 
…………………………………………………………………….……………….……

Miejscowość zamieszkania i kod pocztowy …..………………..……………………….……………..

Ulica, nr domu/mieszkania ……………………………………………………….…….………………

Miejscowość i data urodzenia…………………………………………………..……….……………...

Miejsce zatrudnienia ……………………………………………………………………………………

E-mail ..…………………………………………………………………………………………..……..

Numer(y) telefonu …….………………………………………………………………………………..

Oświadczam, że są mi znane postanowienia statutu. Zobowiązuję się do przestrzegania tych postanowień wraz z prawomocnymi i podanymi do wiadomości zmianami, a także do przestrzegania prawnie podjętych uchwał przez organy LGD. Zobowiązuję się także do aktywnego uczestnictwa w działalności Stowarzyszenia i do terminowego opłacania składek członkowskich na rzecz Stowarzyszenia. Jednocześnie oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych i nie jestem pozbawiony/a praw publicznych.
Oświadczam, że w świetle ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. nr 133 poz.883 z późn. zm.) wyrażam zgodę, na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych dla realizacji celów statutowych Stowarzyszenia.
Jestem świadom/a tego, iż mam prawo do wglądu do moich danych, a także do ich poprawiania i żądania usunięcia oraz oświadczam, że dane wpisane w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą.

……………………………………..




…….…………………………………


(Miejscowość, data)






      (Czytelny podpis)
