
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

Czarnorzecko-Strzyżowska Lokalna Grupa Działania 

ul. Przecławczyka 5 lub ul. Daszyńskiego 3 

38-100 Strzyżów  

 

 

Niniejszym zgłaszam akces przystąpienia do Stowarzyszenia Czarnorzecko-Strzyżowska Lokalna Grupa 

Działania i zobowiązuję się do przestrzegania statutu oraz aktywnego uczestnictwa w działalności 

Stowarzyszenia.  

 

- Nazwa i adres podmiotu prawnego  ……………………………………………………………………………. 

- Organ podmiotu dokonującego zgłoszenia …………………………………………………………………….. 

- Nazwisko i imię/imiona …………………………………………………………………………………………. 

- Data i miejsce urodzenia ……………………………………………PESEL…………………………………...  

- Wykształcenie i inna wiedza ……………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………………………… 

- Doświadczenie przy wykorzystaniu środków zewnętrznych i inne ………………………………………….  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

- Adres zamieszkania………………………………………………………………………………………………………………….…………  

- Tel. domowy …………………………tel. komórkowy ……………………………..e-mail…………………………………………… 

- Miejsce pracy………………………………………………………………………………………………………………………………………  

- Stanowisko………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

- Inne zainteresowania…………………………………………………………………………………………………………………………..  

- Języki obce………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

- Reprezentujący sektor; publiczny, społeczny, gospodarczy, osoba fizyczna (niepotrzebne skreślić).  

Zgodnie z art. 13 ust. 1 – 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L nr 119, s 1) dalej RODO, Czarnorzecko-Strzyżowska Lokalna Grupa Działania informuje, że Państwa dane 

znajdą się w bazie danych naszego Stowarzyszenia. Podlegają one ochronie i nie są udostępniane osobom postronnym. Każda osoba, której dane figurują  

w naszej bazie, ma prawo wglądu do swoich danych oraz do ich poprawienia, a także może w dowolnym momencie zażądać usunięcia ich ze zbioru. W takim 

przypadku prosimy o poinformowanie pisemne na adres: Czarnorzecko-Strzyżowska Lokalna Grupa Działania, ul. Przecławczyka 5, 38-100 Strzyżów. 

Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla realizacji celów statutowych Stowarzyszenia Czarnorzecko-Strzyżowska Lokalna 

Grupa Działania. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie Czarnorzecko - Strzyżowską  Lokalną Grupę 

Działania  oraz Urząd Marszałkowski Województwa  Podkarpackiego, w celach związanych z działalnością statutową LGD, realizacją zawartych przez LGD 

umów związanych z wdrażaniem PROW 2014-2020  w tym w celu prowadzenia działań szkoleniowych, doradczych, animacyjnych, prowadzeniu 

sprawozdawczości, monitoringu i ewaluacji.  

Zapoznałem (-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu 

do treści swoich danych i prawie i poprawiania. 

 

……………………………..…   …………………………………..    ……………………………………. 

                Miejscowość i data           Podpis osoby reprezentującej    Podpis zgłaszającego 

 

Zgodnie z §10 Statutu Stowarzyszenia, Zarząd Uchwałą Nr ……………………z dnia 

…………………………, postanawia przyjąć wymienionego w poczet członków Stowarzyszenia.  

 

 

Pieczęć i podpis………………………………………….. 


