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Stowarzyszenie „Kraina Sanu”- Lokalna Grupa Działania

Deklaracja Członkowska 
( sektor ………………) 
	Nazwa podmiotu/ 
Imię/ imiona i nazwisko 
	

	PESEL/REGON/KRS
	

	Gmina
	

	Miejscowość
	

	Kod
	

	Ulica
	

	Nr domu
	

	Telefon
	

	Email
	


	Proszę o przyjęcie mnie w poczet Członków Stowarzyszenia „Kraina Sanu”- Lokalna Grupa Działania.
Oświadczam , że spełniam warunki określone w ustawie: „ Prawo o Stowarzyszeniach” , jestem osobą pełnoletnią, posiadam zdolność do czynności prawnych , nie jestem pozbawiony/a praw publicznych.
Oświadczam, że znane mi są postanowienia Statutu, cele i zadania Stowarzyszenia „ Kraina Sanu” – Lokalna Grup Działania.

Oświadczam, że działam na rzecz rozwoju obszarów wiejskich , a jednocześnie zobowiązuje się do przestrzegania postanowień statutu, uchwał władz oraz aktywnej działalności 
w realizacji celów i zadań Stowarzyszenia.

Oświadczam , że w świetle ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych ( DZ.U.Nr 133poz.883 z późń .zm.) wyrażam zgodę na przechowywanie , przetwarzanie i publikowanie moich danych osobowych dla celów związanych z działalnością Stowarzyszenia „Kraina Sanu” -Lokalna Grupa Działania.
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