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	Imię i nazwisko osoby/nazwa podmiotu deklarującej/go chęć przystąpienia do Stowarzyszenia
	Nazwa gminy

	………………………………………………..
	…………………………………………….

	Wypełnia Stowarzyszenie


AKTUALIZACJA
D E K L A R A C J I  C Z Ł O N K O W S KIEJ
członka zwyczajnego
Deklaruję chęć kontynuacji członkostwa w Stowarzyszeniu „Lider Pojezierza 
z siedzibą przy ul. Szosowa 2, 74-320 Barlinek.

(prosimy zakreślić X w odpowiedniej rubryce)
	MIESZKAŃCY
	Osoby zamieszkałe na obszarze objętym Lokalną Strategią Rozwoju 


	Tak 


	Nie 


· W tabeli poniżej należy zaznaczyć sektor, który deklaruje się do reprezentacji (zgodnie z opisem)
· Przedstawiciel mieszkańców może jednocześnie reprezentować jeden z trzech sektorów.

	Nazwa sektora
	Opis sektora
	Reprezentuję

	publiczny
	Gminy i powiaty oraz uczelnie publiczne, jednostki badawczo-rozwojowe, samodzielne publiczne zakłady opieki zdrowotnej, państwowe lub samorządowe instytucje kultury oraz państwowe lub samorządowe osoby prawne utworzone na podstawie odrębnych przepisów w celu wykonywania zadań publicznych, z wyłączeniem przedsiębiorców.  
	

	gospodarczy
	Podmioty prowadzące działalność gospodarczą, w tym przedsiębiorstwa społeczne, rolnicy i rybacy.
	

	społeczny
	Organizacje pozarządowe, w tym fundacje i stowarzyszenia oraz podmioty prowadzące Centra Integracji Społecznej, Kluby Integracji Społecznej, Warsztaty Terapii Zawodowej, Zakłady Aktywizacji Zawodowej,  kościoły i związki wyznaniowe, jeżeli ich cele statutowe obejmują prowadzenie działalności pożytku publicznego, także związki zawodowe i organizacje pracodawców, organizacje społeczno-zawodowe rolników oraz inne dobrowolne zrzeszenia i ruchy obywatelskie (Koła Gospodyń Wiejskich, rady sołeckie, rady parafialne itp.)
	


I. DANE PODMIOTU / OSOBY FIZYCZNEJ PRZYSTĘPUJĄCEJ 
(w przypadku, kiedy dane pole nie dotyczy Deklarującego – należy wstawić kreskę) :

	Nazwa instytucji/przedsiębiorstwa/ organizacji
	  

	 NIP
	  

	 REGON
	 

	Nr KRS/ Nr wpisu do Ewidencji Działalności Gospodarczej
	 

	Data rozpoczęcia działalności
	

	Miejsce prowadzenia działalności
	

	Imię i nazwisko osoby  reprezentującej podmiot/instytucję (osoba upoważniona, osoba do reprezentacji zgodnie z KRS lub Ewidencją Działalności Gospodarczej)
	  


	Dokładny adres siedziby podmiotu (jeśli dotyczy)

	Ulica
	 
	 Miejscowość
	 

	Nr domu
	
	Kod pocztowy, poczta
	 

	Nr telefonu komórkowego
	 
	Nr telefonu 

stacjonarnego
	 

	Adres e-mail
	 

	DANE PRZEDSTAWICIELA PODMIOTU W STOWARZYSZENIU lub OSOBY FIZYCZNEJ

	Imię
	 

	Nazwisko
	 

	Data urodzenia
	 

	Miejsce urodzenia
	 

	Seria i numer dowodu osobistego
	 

	Dokładny adres zamieszkania

	Ulica
	
	 Miejscowość
	 

	Nr domu
	
	Kod pocztowy, poczta
	 

	Nr telefonu komórkowego
	 
	Nr telefonu 

stacjonarnego
	 

	Adres e-mail
	

	Kwalifikacje

	Szkolenia/kursy z zakresu rozwoju obszarów wiejskich
	

	Doświadczenie w realizacji projektów


	


	Oświadczenie 

o zamieszkaniu, zameldowaniu lub działaniu na obszarze objętym Lokalną Strategią Rozwoju

	Ja, niżej podpisana/y .…………………………………………………………………………………………………………….


        
           (imię, imiona i nazwisko członkini/członka Stowarzyszenia)

oświadczam, że mieszkam na obszarze objętym Lokalną Strategią Rozwoju*/jestem zameldowana/y na obszarze objętym LSR*/ działam na obszarze objętym LSR*

* niepotrzebne skreślić

	Czytelny podpis składającego oświadczenie
	


   ………………………..…………..……………………………………………..……..V

       (miejscowość, data, czytelny podpis osoby składającej deklarację)

Stosownie do postanowień art. 6  ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych Dz. U. UE . L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016r., wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w niniejszej deklaracji w celu uzyskania członkostwa w Stowarzyszeniu „Lider Pojezierza” z siedzibą w Barlinku, przy ul. Szosowa 2, 74-320 Barlinek oraz dalszego ich przetwarzania przez Stowarzyszenie dla realizacji jego celów statutowych, w tym ich umieszczenia w bazach danych Stowarzyszenia.

………………………..…………..……………………………………………..……..V

          (miejscowość, data, czytelny podpis osoby składającej deklarację)
Stosownie do postanowień ustawy z dnia 18 lipca 2002r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz. U. 2017, poz. 1219 ze zm.), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, podanych w niniejszej deklaracji, w formie elektronicznej oraz w celu bieżącej korespondencji  ze Stowarzyszeniem  „Lider Pojezierza” z siedzibą w Barlinku, przy ul. Szosowa 2, 74-320 Barlinek.
………………………..…………..……………………………………………..……..V

              (miejscowość, data, czytelny podpis osoby składającej deklarację)

Szczegółowe informacje na temat przetwarzania Pani/ Pana danych osobowych znajdują się na stronie internetowej http://www.liderpojezierza.pl/rodo.html  „Obowiązek informacyjny/ Informacja Administratora”

* niepotrzebne skreślić
*****************************************************************************************************************
Wypełnia Stowarzyszenie

Przyjęto na Członka zwyczajnego Stowarzyszenia „Lider Pojezierza” uchwałą zarządu nr …………………. w dniu …………....................................... .

……………………………..


………………………......................
               (miejscowość ,data)






        (podpis)
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