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Proszę o przyjęcie w poczet członków „Stowarzyszenia  Lokalna Grupa Działania Gmin Dobrzyńskich Region Północ”. Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych, nie jestem pozbawiony/a praw publicznych oraz znany jest mi Statut Stowarzyszenia, którego zapisów zobowiązuję się przestrzegać. Oświadczam, że działam na rzecz rozwoju obszaru objętego działaniem LGD i deklaruję działać na rzecz realizacji celów i zadań statutowych stowarzyszenia. 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 dla celów związanych z działalnością Stowarzyszenia moich danych osobowych.

1. Imię i  nazwisko.…………………………………………………………..............................

2. Adres zamieszkania ..………………………………………………………………………...

3. Telefon kontaktowy…………………………………………………………..........................

4. E-mail……………………………..............  5. PESEL............................................................ 

6. NIP……………………..............................  

7. Przynależność sektorowa:

( sektor społeczny ( organizacja społeczna, grupa nieformalna)

( sektor gospodarczy (przedsiębiorcy, rolnicy) 
X  mieszkańcy (osoba fizyczna) 
( sektor publiczny (
.....................………................
(podpis)
__________________________________________________________________________________________

Przyjęto do Stowarzyszenia w dniu ………………........... uchwałą Zarządu Stowarzyszenia Nr ……………..........................z dn. …………………….............................

Skreślono z listy członków Stowarzyszenia w dniu ……………................ uchwałą Zarządu Stowarzyszenia Nr..............................................z dn. …………………….....
………………, dnia ………………… r. 

	Imię (imiona) i nazwisko:
	

	Adres zamieszkania: 
	


Oświadczenie o zamieszkiwaniu na obszarze  LSR 

Ja niżej podpisany oświadczam, że jestem mieszkanką(-cem) gminy  ………………………..  położonej na obszarze objętym Lokalną Strategią Rozwoju tworzoną przez „Stowarzyszenie  Lokalna Grupa Działania Gmin Dobrzyńskich Region Północ” w ramach perspektywy finansowania UE 2014-2020. 
/…………………………………/

czytelny podpis – imię i nazwisko
