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                            LOKALNA GRUPA DZIAŁANIA

                      „PARTNERSTWO DRAWY Z LIDEREM WAŁECKIM”
                                                  78-520 Złocieniec, ul. Stary Rynek 6, tel. 943720325, www.partnerstwodrawy.pl  
___________________________________________________________________________________________________________________

Deklaracja przystąpienia do Lokalnej Grupy Działania

„Partnerstwo Drawy z Liderem Wałeckim”

Ja, niżej podpisany  w imieniu własnym/organizacji* p.n. ………..……………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Potwierdzam członkostwo Lokalnej Grupy Działania „Partnerstwo Drawy z Liderem Wałeckim ”, jako jeden z Członków Zwyczajnych.

Oświadczam, że zapoznałem się ze Statutem organizacji i zobowiązuję się do jego przestrzegania oraz popieram działalność Stowarzyszenia Lokalnej Grupy Działania „Partnerstwo Drawy z Liderem Wałeckim”.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w rozumieniu ustawy  zgodnie                                z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.2018 poz. 1000)
1.Imię i nazwisko/Nazwa instytucji .................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2. Adres zam./siedziba, kod, nr telefonu .........................................................................................
..........................................................................................................................................................
3. Adres do korespondencji, nr telefonu .........................................................................................
.........................................................................................................................................................
www.................................................................e-mail.......................................................................
reprezentowany sektor : społeczny /  publiczny / gospodarczy*

* - (niepotrzebne skreślić)

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


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

    Miejscowość, data





        podpis

Przyjęto uchwałą Zarządu nr………………….…………………….. w dniu……………………………………………...
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„Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa inwestująca w obszary wiejskie” , "Europejski Fundusz Morski
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