STOWARZYSZENIE LOKALNA GRUPA DZIALANIA , KRAINA BOBRA”

DEKLARACJA CZLONKOWSKA OSOBY FIZYCZNEJ

s 7

Prosze¢ o przyjecie w poczet cztonkow Stowarzyszenia Lokalna Grupa Dziatania ,,Kraina Bobra”.
Oswiadczam, ze znane mi sa cele 1 zasady dziatania Stowarzyszenia ujgte w Statucie. O$wiadczam,
ze wypeliam wszystkie warunki zwigzane z przystapieniem do Stowarzyszenia, ktore zostaty
okreslone w Statucie. Zobowiazuje si¢ do przestrzegania i wypelniania wszystkich zapisow Statutu.
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Przynalezno$¢ sektorowa:

U sektor spoteczny (0soba fizyczna, organizacje spoteczne)
U sektor gospodarczy (przedsigbiorstwa)
U publiczny (jst, samorzadowe jednostki kultury, panstwowe i samorzadowe jednostki prawne)

Powyzsze dane osobowe sa gromadzone i przetwarzane wytacznie na potrzeby dziatalnosci Stowarzyszenia Lokalna
Grupa Dziatania ,,Kraina Bobra”. Cztonkowie maja prawo do wgladu i ich poprawiania (Ustawa z dn. 29.08.1997, Dz.
U. 22002 r. Nr 101, poz. 926). Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb Stowarzyszenia
(zgodnie z ustawa z dn. 29.08.97 roku o ochronie danych osobowych Dz.U. Nr 133 poz. 883).

(podpis)
Przyjeto do Stowarzyszenia w dniu ........................... uchwala Zarzadu Stowarzyszenia Nr
Skreslono z listy cztonkéw Stowarzyszenia w dniu .................ccc......... Uchwalg Zarzadu
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