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DEKLARACJA CZYL.ONKOWSKA

Osoba prawna

Ja, N1Z€] POAPISANY(Q) ..veeeeiieeiiieeiieeeiie ettt eiee e etee et e e e teeeseaeeeaaeeesaeesssaeessseeessseeensseeanns
Reprezentuj¢ [ gming/ firme/stowarzyszenie/inne] [NIP, REGON, KRS]

prosz¢ o przyjecie w poczet cztonkdw zwyczajnych  Stowarzyszenia ,,Lokalna Grupa
Dziatania Powiatu Opatowskiego”.

Oswiadczam, ze znane mi s3 postanowienia Statutu Stowarzyszenia, jednocze$nie
zobowigzuje si¢ do jego przestrzegania oraz aktywnego uczestnictwa w dzialalno$ci
stowarzyszenia i wypetniania uchwat wtadz.

MiJSCOWOSC, ANIA .eovviiiiiiiiiieiieciceiieiiies et
( pieczec / podpis )

Dane osoby wyznaczone do reprezentowania [gminy /stowarzyszenia /firmy 1:

L. TMIQ 1 NAZWISKO 1nvieeiiie ettt ettt e bbb e e e et e e e nneeeenes

3. Miejsce zamieszkania, Kod, Nrtelefonu .........ccooveieiiiii s

4. Adres do korespondencji, NI telETONU .........ccooviiiiiiiiiic e

......................................................................................... LR T U]
OSWIADCZENIE

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w zwigzku
Z dziatalnoscig Stowarzyszenia ,,Lokalna Grupa Dziatania Powiatu Opatowskiego”.

(wlasnoreczny podpis)

Oswiadczam, ze w Stowarzyszeniu ,Lokalna Grupa Dzialania Powiatu
Opatowskiego” reprezentuje sektor (publiczny/gospodarczy/spoteczny)...............cccennin...

(wlasnoreczny podpis)



