
D E K L A R A C J A    P R Z Y S T Ą P I E N I A

DO PARTNERSTWA „LOKALNA GRUPA DZIAŁANIA BORY TUCHOLSKIE”

W CHARAKTERZE CZŁONKA ZWYCZAJNEGO
	Dane Członkowskie 

	Nazwa lub imię i nazwisko:
	

	NIP/PESEL:
	

	REGON*:
	

	Numer KRS*:
	

	Adres siedziby lub miejsca zamieszkania:


	Miejscowość:
	

	
	Kod pocztowy, poczta:
	

	
	Ulica, nr domu/lokalu:
	

	e-mail:
	

	Numer telefonu:
	

	Reprezentowana gmina**:
	· Cekcyn
	· Kęsowo
	· Śliwice

	
	· Gostycyn
	· Lubiewo
	·  Tuchola

	Osoba wskazana do reprezentacji w LGD*

	Nazwisko:
	

	Imiona:
	

	PESEL:
	

	Adres zamieszkania


	Miejscowość:
	

	
	Kod pocztowy, poczta:
	

	
	Ulica, nr domu/lokalu:
	

	e-mail:
	

	Numer  telefonu:
	

	Reprezentowany sektor***

	· publiczny 
	· społeczny
	· gospodarczy
	· mieszkańcy 

	Ja niżej podpisany/a  niniejszym deklaruję chęć wstąpienia do 
PARTNERSTWA „LOKALNA GRUPA DZIAŁANIA BORY TUCHOLSKIE” 
w charakterze członka zwyczajnego.

Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych, nie jestem pozbawiony/a praw publicznych oraz znany jest mi Statut Partnerstwa, którego zapisów zobowiązuję się przestrzegać. Oświadczam, iż będę działać na rzecz realizacji celów i zadań statutowych Partnerstwa. Zobowiązuję się do terminowego opłacania składek członkowskich. Oświadczam, że w świetle ustawy z dnia 29 sierpnia1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) wyrażam zgodę na przechowywanie, przetwarzanie i publikowanie moich danych osobowych dla celów związanych z działalnością Partnerstwa.

	Miejscowość i data:
	

	Pieczęć*: 
	

	Czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/-nych:
	

	Numer  i data uchwały Zarządu Partnerstwa w sprawie  nabycia członkostwa 
	

	Numer  i data uchwały Zarządu Partnerstwa w sprawie utraty członkostwa
	


Uwaga ! 

*  jeśli dotyczy
**  należy wybrać jedną opcję
*** rolnik reprezentuje sektor gospodarczy
