&ider

Stowarzyszenia Lokalna Grupa Dzialania LIDER A4

Zgloszenie przystapienia do

Prosze o przyjecie mnie na cztonka Stowarzyszenia LIDER A4.

Zapoznatem sie ze Statutem i zobowigzuje sie do przestrzegania jego postanowien.

Wyrazam zgode, na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw statutowych stowarzyszenia.
Jestem swiadom(a) tego, iZ mam prawo do wgladu do moich danych, a takze do ich poprawiania i Zadania
usuniecia.

Oswiadczam, Ze dane wpisane w niniejszym formularzu sg prawdziwe.

miejscowosé, data podpis kandydata

DANE PERSONALNE KANDYDATA

L NAzZWISKO. ... 20mig......o.oooii
3. Data i miejsce urodzenia..............ccoeviiiiiiiiiiiiiin, 4.PESEL.............ooiiinn
5. Telefon/ e-mail. .. ...
6. Dokladny adres zamieszkania............... .

] osoba prywatna

] reprezentant instytucji/firmy>

DANE INSTYTUCJI/FIRMY*

1. NAzZWa i FOrMa PraWna. ... ... e e e e
2. NUMer REGON/NIP/KRS . ...t e
3. Telefon/e-Mail/StrONA WWW. ... ..ot e eeaaaes
4. Dokladny adres Siedziby........ ..o

podpis kandydata*
INFORMACJE O KANDYDACIE/INSTYTUCJI

(Krotka informacja o dotychczasowej dziatalno$ci oraz preferowany obszar wspotpracy ze Stowarzyszeniem)




