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Lokalna Grupa Działania                                                                       - „Powiatu Świdwińskiego” 
ul. Kołobrzeska 43, 78-300 Świdwin;  
tel. +48 94 36 50088, +48 723 319 975, 
e-mail: biuro@lgd-swidwin.org.pl; 
www.lgd-swidwin.org.pl
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

PROSZĘ WYPEŁNIĆ CZYTELNIE PISMEM DRUKOWANYM LUB KOMPUTEROWO
( Złożenie deklaracji            ( Aktualizacja danych

Należy zaznaczyć znakiem X właściwy cel złożenia dokumentu

	


/ Pełna nazwa podmiotu lub imię i nazwisko w przypadku osoby fizycznej /
Reprezentowana/e przez:

	


	Reprezentowany sektor:

( Publiczny
                   ( Społeczny
                 ( Gospodarczy

( Żaden w powyższych


	Jestem mieszkańcem Powiatu Świdwińskiego
( TAK
 ( NIE
	( Oświadczam o zamieszkaniu na obszarze objętym LSR


	Dane mieszkańca lub osoby reprezentującej podmiot

	Imiona  i nazwisko 
	

	Adres zamieszkania

	Ulica
	
	Numer domu
	
	Numer lokalu
	

	Kod
	
	Miejscowość
	

	Telefon
	
	E-mail:
	

	Dane reprezentowanego podmiotu/osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą


	Nazwa
	

	Adres siedziby

	Ulica
	
	Numer domu
	
	Numer lokalu
	

	Kod
	
	Miejscowość
	

	KRS
	
	NIP
	
	REGON
	


	Deklaracja przystąpienia

	( Deklaruję chęć wstąpienia do Stowarzyszenia Lokalna Grupa Działania – „Powiatu Świdwińskiego” w charakterze członka zwyczajnego/wspierającego
*. 

( 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. 

( Zobowiązuję się bezzwłocznie informować Stowarzyszenie o wszelkich zmianach, dotyczących danych zawartych w deklaracji i tym samym do aktualizacji moich danych.
(Oświadczam, że znane mi są postanowienia statutu, cele i zadania Stowarzyszenia. Jednocześnie zobowiązuje się do ich przestrzegania, aktywnego uczestnictwa w działalności Stowarzyszenia i sumiennego wypełniania uchwał władz, a nadto strzec godności członka Stowarzyszenia Lokalna Grupa Działania – „Powiatu Świdwińskiego”.

	

	(pieczęć podmiotu)1
	(miejscowość, data)

	
	(czytelny podpis mieszkańca lub osoby reprezentującej podmiot w LGD)


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 Lokalnej Grupie Działania –„Powiatu Świdwińskiego”  z siedzibą w Świdwinie, przy ul. Kołobrzeska 43 oraz dalszego ich przetwarzania przez Stowarzyszenie dla realizacji jego celów statutowych, w tym ich umieszczenia w bazach danych Stowarzyszenia.

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

          (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  z Lokalną Grupą Działania –„Powiatu Świdwińskiego”  z siedzibą w Świdwinie, przy ul. Kołobrzeska 43

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

              (miejscowość, data, czytelny podpis osoby składającej deklarację)

Szczegółowe informacje na temat przetwarzania Pani/ Pana danych osobowych znajdują się na stronie internetowej www.lgd-swidwin.org.pl  „Obowiązek informacyjny/ Informacja Administratora”
	Adnotacje Pracownika Biura 

	Przyjęto/Nie przyjęto* na członka zwyczajnego/wspierającego* Stowarzyszenia Lokalnej Grupy Działania – „Powiatu Świdwińskiego” uchwałą Zarządu Stowarzyszenia

nr …………………………….. z dnia …………………………...

Skreślono z listy członków Stowarzyszenia Lokalnej Grupy Działania – „Powiatu Świdwińskiego” uchwałą Zarządu LGD nr ………………….. z dnia ………………………...


1 Należy wypełnić w przypadku składania deklaracji przez osobę prawną.


� Gminy, powiaty, 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 wykonania zadań publicznych z wyłączeniem przedsiębiorców.


� 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.).


� Podmioty prowadzące działalność gospodarczą, w tym przedsiębiorstwa społeczne, rolnicy.


� Jeśli zaznaczono „TAK” należy oświadczyć o zamieszkaniu na obszarze objętym LSR poprzez wstawienie znaku X.


� Należy wypełnić w przypadku składania deklaracji przez osobę prawną lub osobę prowadzącą działalność gospodarczą. 


� Dotyczy osób składających deklarację po raz pierwszy.


* Niewłaściwe skreślić
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