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Stowarzyszenie „Razem na wyżyny”
Ul. Cicha 72, 42-233 Mykanów
tel. (34) 374 00 01; 724 043 108; e-mail:biuro@razemnawyzyny.pl;
www.razemnawyzyny.pl

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

(dla osoby prawnej)

Wnoszę o przyjęcie ……………………………………………………………………………..
                                              (nazwa osoby prawnej ubiegającej się o członkostwo )

 w poczet członków Stowarzyszenia „Razem na wyżyny”.

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 Razem na wyżyny.

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

(podpis osoby reprezentującej podmiot)

	Dane identyfikacyjne (wypełnienie wszystkich pól jest obowiązkowe)

	Nazwa osoby prawnej
	 

	Adres siedziby
	

	Adres do korespondencji

(wypełnić, gdy różni się od adresu siedziby)
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres e-mail
	

	Imię i nazwisko przedstawiciela osoby prawnej
	

	Adres zamieszkania lub mail lub telefon przedstawiciela osoby prawnej
	

	Reprezentowany prze osobę prawną sektor (właściwe zakreślić X) 
	      Społeczny                 Gospodarczy                Publiczny

	Opis dotychczasowej działalności osoby prawnej ubiegającej się o członkostwo, na rzecz terenów wiejskich/ społeczności lokalnych


	

	Proszę wskazać sposoby/propozycje zaangażowania się w działalność Stowarzyszenia „Razem na wyżyny”.          
	

	Proszę wskazać oczekiwania wobec Stowarzyszenia „Razem na wyżyny”
	


WAŻNE

Niezbędnym załącznikiem do niniejszej deklaracji jest dokument potwierdzający wolę przystąpienia osoby prawnej do Stowarzyszenia „Razem na wyżyny” zgodny z obowiązującymi przepisami danej osoby prawnej np. uchwała Walnego Zebrania lub Zarządu, uchwała Rady Gminy.


........................................................................

(podpis osoby reprezentującej podmiot)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Poniższe oświadczenie podpisywane jest wyłącznie w przypadku gdy przedstawicielem osoby prawnej jest inna osoba niż składająca niniejszą deklarację członkowską. 

Oświadczenie podpisuje osoba wyznaczona na przedstawiciela osoby prawnej.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu pełnienia funkcji przedstawiciela osoby prawnej w Stowarzyszeniu „Razem na wyżyny” oraz zapoznałem się z poniższą Klauzulą informacyjną.

.......................................................
 (data i podpis przedstawiciela osoby prawnej)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

KLAUZULA INFORMACYJNA

1. Administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie „Razem na wyżyny” z siedzibą w Mykanowie ul. Cicha 72 (zwane dalej LGD). Z administratorem danych można skontaktować się mailowo: biuro@razemnawyzyny.pl lub telefonicznie pod numerem 34 374 00 01 lub 724 043 108.
2. Zebrane dane osobowe będą przechowywane i przetwarzane przez LGD w celach  związanych z identyfikacją i obsługą Pani/Pana jako Członka LGD/przedstawiciela członka LGD oraz przesyłania informacji o działaniach realizowanych przez LGD. 
3. Dane osobowe będę przechowywane przez okres trwania Pani/Pana członkostwa w LGD. Okres przechowywania danych może zostać każdorazowo przedłużony o okres przedawnienia roszczeń, jeżeli przetwarzanie danych będzie niezbędne do dochodzenia roszczeń lub do obrony przed takimi roszczeniami przez administratora danych. Ponadto, okres przechowywania danych może zostać przedłużony na okres potrzebny do przeprowadzenia archiwizacji. 
4. Dane osobowe mogą zostać przekazane do Urzędu Marszałkowskiego w Katowicach, Marszałka Województwa Śląskiego, a także organów kontrolnych w ramach przeprowadzanej kontroli prawidłowości funkcjonowania LGD. 

5. Osobie podającej dane osobowe przysługuje prawo dostępu do treści tych danych a także prawo do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, usunięcia.

	Potwierdzenie wpływu do biura Stowarzyszenia

„Razem na wyżyny”


	

	
	Pieczęć, data i czytelny podpis pracownika



Zarząd Stowarzyszenia „Razem na wyżyny” postanowił przyjąć/nie przyjąć.. ………………………………........................................................................................... w poczet członków  z dniem .................................








Mykanów, dnia .........................	Za Zarząd: ........................................














