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LOKALNA GRUPA DZIAŁANIA   
ZIEMIA LUBAWSKA
                         Miejscowość…………………….…….., dnia………………………….
Deklaracja członkowska

Lokalna Grupa Działania Ziemia Lubawska

Ja…………………………………………………...…………………………………………………………………………………………….
                                                                                                                                 (Imię nazwisko)
*deklaruję chęć wstąpienia/ aktualizuję deklarację złożoną do Lokalnej Grupy Działania Ziemia Lubawska, w charakterze członka zwyczajnego. 
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 10 maja 2018 r.  o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000) wyrażam zgodę na przechowywanie, przetwarzanie i publikowanie dla celów związanych z działalnością Stowarzyszenia moich danych osobowych .
                                                                                    Podpis:…………………………………………………….
*niepotrzebne skreślić
	Sektor

	1.Mieszkaniec

	2.Sektor społeczny: 
organizacje społeczno-zawodowe rolników, stowarzyszenia, ruchy obywatelskie , inne dobrowolne zrzeszenia i fundacje , związki zawodowe
	3.Sektor gospodarczy


	4.Sektor publiczny



	
	
	
	

	- dany sektor proszę zaznaczyć X


	Dane Członkowskie
( 1. Mieszkaniec )

	Imię:
	

	Nazwisko:
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	Adres do korespondencji 
	Miejscowość:
	

	
	Kod pocztowy:
	

	
	Ulica:
	

	
	Nr domu/ lokalu:
	

	e- mail/ telefon
	

	Miejscowość, data
	Podpis Członka

	

	Dane Członkowskie
(2. Sektor społeczny)

	Nazwa podmiotu:
	

	Imię i nazwisko osoby reprezentującej

Funkcja/ stanowisko
	

	Adres podmiotu
	Miejscowość:
	

	
	Kod pocztowy:
	

	
	ulica:
	

	
	Nr domu/ lokalu
	

	e-mail/ telefon
	

	Miejscowość, data
	Podpis

	

	Dane Członkowskie

(3.Sektor gospodarczy)*

	Nazwa podmiotu
	

	Imię i nazwisko osoby reprezentującej
Funkcja/ stanowisko
	

	KRS/NIP/REGON 
	

	Adres do korespondencji
	Miejscowość
	

	
	Kod pocztowy
	

	
	Ulica
	

	
	Nr domu/ lokalu
	

	e-mail/ telefon
	

	Miejscowość, data
	podpis członka/ osoby reprezentującej

	

	Dane Członkowskie

(4. Sektor publiczny)*

	Nazwa podmiotu
	

	Imię i nazwisko osoby reprezentującej

Funkcja/stanowisko
	

	KRS/NIP/REGON
	

	Adres do korespondencji
	Miejscowość
	

	
	Kod pocztowy
	

	
	Ulica
	

	
	Nr domu/ lokalu
	

	e-mail/ telefon
	

	Miejscowość, data
	Podpis


*do deklaracji należy obowiązkowo dołączyć uchwałę organu o przystąpieniu do Stowarzyszenia Lokalnej Grupy Działania Ziemia Lubawska i wskazaniu osoby uprawnionej do reprezentacji.
