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DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO STOWARZYSZENIA
LOKALNA GRUPA DZIALANIA ,,AKTYWNI RAZEM”

(imie i nazwisko) (funkcja)
reprezentujacy/a sektor publiczny / gospodarczy / spoteczny” wyrazam wole udzialu w dziatalnosci
Stowarzyszenia LOKALNA GRUPA DZIALANIA ,,AKTYWNI RAZEM”.

Do reprezentowania firmy/instytucji/organizacji w Stowarzyszeniu zostaje oddelegowany/a Pan/i

(ulica, nr domu/mieszkania) (numer telefonu) (e-mail)

OSWIADCZENIE OSOBY ODDELEGOWANEJ

Os$wiadczam, Zze sa mi znane postanowienia statutu Stowarzyszenia. Zobowigzuj¢ si¢ do
przestrzegania tych postanowien wraz z prawomocnymi i podanymi do wiadomosci zmianami, a takze do
przestrzegania prawnie podjetych uchwal przez organy LGD. Zobowigzuj¢ si¢ takze do aktywnego
uczestnictwa w dziatalno$ci Stowarzyszenia. Jednoczesnie o$wiadczam, ze posiadam peing zdolnos¢ do
czynno$ci prawnych i nie jestem pozbawiony/a praw publicznych.

Oswiadczam, ze w $wietle ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
2018 poz. 1000 ze zm.) wyrazam zgodg, na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych
dla realizacji celow statutowych Stowarzyszenia.

Jestem $wiadom/a tego, iz mam prawo do wgladu do danych, a takze do ich poprawiania i zgdania
usunigcia oraz o$wiadczam, ze dane wpisane w niniejszym formularzu sg zgodne z prawda.

(Miejscowos¢, data) (Podpis i pieczgé firmy/organizacji/ instytucji)
1. Zatacznik: uchwata firmy/organizacji/instytucji o przystapieniu do stowarzyszenia

* - wlasciwe podkresli¢



