DEKLARACJA CZLONKOWSKA

Sktadajac niniejsza deklaracje przystgpienia do Stowarzyszenia Lokalna Grupa
Dzialania Inowroctaw w charakterze cztonka zwyczajnego

(Imie i nazwisko osoby fizycznej)

oswiadcza, ze posiada pelna zdolnos¢ do czynnosci prawnych, nie jest
pozbawiony/a praw publicznych Ze zna i akceptuje postanowienia Statutu oraz
cele i zadania Stowarzyszenia. Jednoczesnie zobowiazuje sie do ich
przestrzegania, aktywnego uczestnictwa w dzialalnosci Stowarzyszenia, optacania
skladek czlonkowskich i deklaruje podejmowanie dzialan na rzecz rozwoju
obszaru objetego Lokalna Strategia Rozwoju.

Reprezentowany sektor — publiczny / spoleczny / gospodarczy / mieszkaniec*

Dane czlonkowskie

Imie i nazwisko

Data i miejsce urodzenia

PESEL

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

e-mail

Oswiadczam, ze w $wietle ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(tj. Dz. U. z 2014 r., poz. 1182 ze zm.) wyrazam zgode¢ na przechowywanie, przetwarzanie i
publikowanie moich danych osobowych dla celéw zwigzanych z dziatalnoscia
Stowarzyszenia.

Inowroctaw, dnia .............
Czytelny podpis Zgtaszajacego
(Imie i Nazwisko)

* podkresli¢ wtasciwe



