
Czarnorzecko – Strzyżowska Lokalna Grupa Działania  

ul. Przecławczyka 5; ul. Daszyńskiego 3  

38 – 100 Strzyżów  

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

 
Niniejszym zgłaszam akces przystąpienia do Stowarzyszenia Czarnorzecko – Strzyżowskiej Lokalnej 

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

Stowarzyszenia.  

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

- Organ podmiotu dokonujący zgłoszenia………………………………………………………………………...  

- Nazwisko i imię/imiona osoby reprezentującej podmiot……………………………………………………….  

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

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

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

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

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

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

- Czas stałego zameldowania na obszarze LGD w latach…………………………………………………………………………  

- Tel. Domowy…………………………tel.komórkowy……………………………..e – mail………………………………………….  

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

- Stanowisko……………………………………………………staż pracy w latach……………………………………………………….  

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

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

- Reprezentuję sektor: publiczny, społeczny, gospodarczy, osoba fizyczna (niepotrzebne skreślić)  

W związku z wymogami Ustawy z dnia 29.04.1998r. o Ochronie Danych Osobowych, Stowarzyszenie 

Czarnorzecko – Strzyżowska Lokalna Grupa Działania z siedzibą w Strzyżowie 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 pisemnie 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 – Strzyżowskiej Lokalnej Grupy 

Działania z siedzibą w Strzyżowie.  

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

Miejscowość i data   Podpis osoby reprezentującej   Pieczęć i podpis zgłaszającego 

 

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

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

 

Pieczęć i podpis………………………………………….. 


