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DEKLARACJA CZ1L.ONKOWSKA

Osoba fizyczna

Ja, nize] podpisany (A) ....vveeiiiiiii e proszg¢ o przyjecie
mnie w poczet cztonkow Stowarzyszenia ,,Lokalna Grupa Dziatania Powiatu Opatowskiego”.
Oswiadczam, ze znane mi sg postanowienia statutu, cele i zadania Stowarzyszenia.
Jednocze$nie zobowigzuje si¢ do ich przestrzegania, aktywnego uczestnictwa w dzialalnosci
Stowarzyszenia 1 sumiennego wypelniania uchwat wtadz, a nadto strzec godno$ci cztonka

Stowarzyszenia.

MiJSCOWOSC, ANIA .eovviiiiiiiiiieiiiiiieiieiiiee et s

Dane osobowe:

| B3N (o I 4 P VA ] o SRR

2. Data i miejsce urodzenia 0raz /PESEL..........c.cooioiiiiiii it

3. Miejsce zamieszkania, kod, Nrtelefonu ...

4. Adres do korespondenciji, Nr telefOnU ..........ccvoiiiiiiicii e

......................................................................................... €-Mail...cciiiiiii
OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zwigzku
z dziatalnos$cig Stowarzyszenia ,,Lokalna Grupa Dziatania Powiatu Opatowskiego”.

(wlasnoreczny podpis)

Oswiadczam, ze w Stowarzyszeniu ,Lokalna Grupa Dzialania Powiatu
Opatowskiego” reprezentuje sektor mieszkancy.

(wlasnoreczny podpis)



