	[image: image1.jpg]



	ul. Rynek 26, 26-025 Łagów

tel./fax 41 3074-938

e-mail: biuro@lgd-srws.pl

www.lgd-srws.pl



DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO

LOKALNEJ GRUPY DZIAŁANIA

STOWARZYSZENIA ROZWOJU WSI ŚWIĘTOKRZYSKIEJ

Ja ……………………………………………………………………………………………….,

(imię, nazwisko i funkcja)

niżej podpisany(a), działając w imieniu i na rzecz:

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

pełna nazwa

nr KRS/ewidencji działalności gospodarczej ……………..…………………………………….

z siedzibą w …………………………., ul. ……………………………………..........................

nr …………….., kod poczt. …………………………… zgłaszam chęć przystąpienia ww. osoby prawnej do Lokalnej Grupy Działania – Stowarzyszenia Rozwoju Wsi Świętokrzyskiej i proszę o przyjęcie w poczet członków.

Oświadczam, że są mi znane postanowienia statutu Stowarzyszenia. Zobowiązuję się do przestrzegania tych postanowień, a także do przestrzegania prawnie podjętych uchwał Władz Stowarzyszenia.

Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych i podmiotu, który reprezentuję, zawartych w Deklaracji przez Władze Stowarzyszenia oraz osoby zatrudnione w Stowarzyszeniu w związku z wykonywaniem postanowień statutu i podjętych uchwał jak również z prowadzeniem bieżącej działalności związanej z realizacją celów statutowych.

	…………………..., dnia .........................
	
	………………………………………….

	           miejscowość                                   data
	
	własnoręczny podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wnioskodawcy
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