
 
 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

Ja niżej podpisany/a, deklaruję/potwierdzam* przystąpienie do Stowarzyszenia Lokalna Grupa Działania na 

Rzecz Zrównoważonego Rozwoju Gmin: Kąty Wrocławskie, Kobierzyce, Święta Katarzyna, Żórawina – Lider 

A4 w charakterze CZŁONKA ZWYKŁEGO/WSPIERAJĄCEGO*  

Równocześnie oświadczam, iż zapoznałem się i akceptuję Statut Stowarzyszenia LIDER A4 

 

Imię i Nazwisko      _______________________________________ 

Adres zamieszkania z kodem pocztowym  _______________________________________ 

Rodzaj seria i nr dowodu tożsamości   _______________________________________ 

Nr PESEL      _______________________________________ 

nr telefonu      _______________________________________ 

e-mail       _______________________________________ 

Reprezentuję: OSOBĘ FIZYCZNĄ/OSOBĘ PRAWNĄ;  sektor: PUBLICZNY/SPOŁECZNY/GOSPODARCZY*    

 

_________________________________ 

Data i Podpis (-) 

 

Proszę wypełnić jeśli osoba przystępująca reprezentuje osobę prawną lub własna firmę 

 

Instytucja reprezentowana  ___________________________________________________________ 

Adres z kodem pocztowym ___________________________________________________________ 

nr telefonu/e-mail  ___________________________________________________________ 

Do członkowstwa w Stowarzyszeniu LIDER A4 zostałem/am upoważniony/a na podstawie 

______________________________________________________________________________________ 

Wydanym przez**: 

Imię i Nazwisko   ___________________________________________________________ 

Funkcja    ___________________________________________________________ 

 

 

_________________________________ 

Data i Podpis (-) 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji celów statutowych 

Stowarzyszenia zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, 

ze zmianami) oraz ustawą z dnia 22 marca 1990 r. o pracownikach samorządowych (Dz.U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1593 ze 

zm.) 

 

_________________________________ 

Data i Podpis (-) 

 

*niepotrzebne skreślić 

** proszę dołączyć oryginał pełnomocnictwa 


