...............................................

data, miejscowość

  Wnioskodawca:

1. Nazwa podmiotu/imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentacji 

2. Nr KRS lub nr zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, 
3. Pełny adres siedziby, 
4. NIP, 
5. REGON, 
6. Telefon, 
7. E-Mail

Zarząd „Lokalnej Grupy Rybackiej 
Zalew Zegrzyński”

ul. Sikorskiego 11, lok. 413

05-119 Legionowo

tel./fax (22) 76-40-413

e-mail: biuro@partnerstwozalewu.org.pl

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

Zgłaszam(-y) ofertę członkostwa w charakterze członka zwyczajnego w „Lokalnej Grupie Rybackiej Zalew Zegrzyński”, reprezentując sektor gospodarczy.

Zapoznałem(-am) się ze Statutem i akceptuję jego postanowienia.
..............................................

podpis osoby upoważnionej
Załączniki:

1. Oświadczenie o zamieszkaniu, zameldowaniu albo działaniu na obszarze objętym LSROR.
Wzór oświadczenia (w zależności od stanu faktycznego)

Imię i nazwisko
Nr dowodu osobistego
Adres zameldowania
Miejscowość, data

OŚWIADCZENIE

Niniejszym oświadczam, że jestem zameldowany na pobyt stały w miejscowości ..................... gmina ....................... oraz miejscem mojej działalności są między innymi  gminy leżące na obszarze „Lokalnej Grupy Rybackiej Zalew Zegrzyński”.

Podpis składającego oświadczenie

(imię i nazwisko czytelnie)
Oświadczenie

Informacje zawarte w deklaracji oraz jej załącznikach są prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym 
i faktycznym, znane mi są skutki składania fałszywych oświadczeń wynikające z art. 297 § 1 Kodeksu karnego.
Zgodnie z ustawą z dnia 28 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 296 z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w „Lokalnej Grupie Rybackiej Zalew Zegrzyński” do celów związanych z przystąpieniem jako członek do stowarzyszenia. 
Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo dostępu do treści tych danych i ich poprawiania.

