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DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

Członka Zwyczajnego 

Sektor Publiczny - Osoba fizyczna  

 

 

LP Dane podstawowe 

1. Imię/ Imiona  

2. Nazwisko  

3. Data i miejsce urodzenia  

4. Adres zamieszkania  

5. Telefon  

6. e-mail  

7. Seria i numer dowodu 

osobistego 

 

8. PESEL  

 

OŚWIADCZENIE 

1. Jako członek zwyczajny Stowarzyszenia Lokalna Grupa Działania Regionu Kozła oświadczam, że 

działam na rzecz rozwoju obszaru objętego Lokalną Strategią Rozwoju. 

2. Oświadczam, że jestem powiązany służbowo z sektorem publicznym (gmina, powiat, uczelnia publiczna, 

jednostka badawczo-rozwojowa, samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej, państwowa lub 

samorządowa instytucja kultury, państwowa lub samorządowa osoba prawna utworzona na podstawie 

odrębnych przepisów w celu wykonywania zadań publicznych). 

3. Akceptuję Statut Stowarzyszenia oraz deklaruję przestrzeganie jego postanowień i innych aktów 

normatywnych władz Stowarzyszenia. 

4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby Stowarzyszenia, zgodnie z 

Ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133, poz. 883 oraz Dz.U. z 2014, 

poz. 1182, Dz. Z 2015 r. poz.1662) 

 

 

 

 

 

Czytelny podpis 

  


