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Oswiadczenie

o przystapieniu do stowarzyszenia

Lokalna Grupa Dzialania ,,Kraina Dolnego Powisla”

(imie i nazwisko?! lub pieczatka firmowa? )

przystepuje do stowarzyszenia Lokalna Grupa Dzialania ,Kraina Dolnego Powisla”.
Oswiadczam Ze znane sa mi zasady dziatania stowarzyszenia okre$lone w statucie.
Udzielam  pelnomocnictwa do  reprezentowania mnie w  Walnym  Zebraniu

Czlonkow 1 Radzie stowarzyszenia Lokalna Grupa Dziatania ,,Kraina Dolnego Powisla” dla

( Imig i nazwisko reprezentanta®)

Jednoczesnie oswiadczam ze mieszkam/dziatam na obszarze gminy
1 bedg reprezentowac sektor spoteczny/ gospodarczy/publiczny.
Wraz z o$wiadczeniem sktadam karte informacyjng cztonka i dokumenty pos$wiadczajace

moj3 reprezentacje w wybranym sektorze.

(czytelny podpis)

! Dotyczy mieszkancow
2 Dotyczy sektora gospodarczego i spotecznego
3 Dotyczy sektora gospodarczego
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Karta informacyjna czlonka Lokalnej Grupy Dzialania ,,Kraina Dolnego
Powisla”

Ponizsze dane sa niezbedne do prawidlowego 1 szybkiego informowania czlonkéw 1 ich
przedstawicieli o dziataniach zwiazanych z funkcjonowaniem Lokalnej Grupy Dziatania i realizacja
Lokalnej Strategii Rozwoju dla gmin powiatu sztumskiego na lata 20014-2020.

Dane czlonka

Nazwa firmy/instytucji/organizacji
lub imi¢ i nazwisko cztonka

Telefon

Adres do korespondencji

e-mail

Dane przedstawiciela

Imi¢ i nazwisko przedstawiciela

Telefon

Adres do kontaktu

e-mail

PESEL

Uwagi:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Lokalng Grupe Dziatania ,, Kraing Dolnego
Powisla” zgodnie z przepisami ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (DZ.U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.) w celach zwigzanych z realizacja Programu
Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2014-2020. Jestem §wiadom tego, ze mam prawo wgladu do moich
danych , a takze do ich poprawiania i zadania usunig¢cia oraz o$wiadczam, ze dane wpisane w niniejszym
formularzu sg zgodne z prawda. Zobowiazuje si¢ takze do informowania Stowarzyszenia w razie zmiany danych
zawartych w formularzu.

( data i podpis)




