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Ja niżej podpisany/a, deklaruję chęć przystąpienia do Stowarzyszenia Lokalna Grupa Działania na Rzecz Zrównoważonego Rozwoju Gmin: Kąty Wrocławskie, Kobierzyce, Siechnice, Żórawina, Domaniów – Lider A4 
w charakterze CZŁONKA ZWYKŁEGO/WSPIERAJĄCEGO*

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/MIESZKAŃCÓW*
Równocześnie oświadczam, iż posiadam zdolność do czynności prawnych, nie jestem pozbawiony/a praw publicznych, zapoznałem się i akceptuję Statut Stowarzyszenia LIDER A4

_______________________________

Data i Podpis (-)

/Proszę wypełnić jeśli osoba przystępująca reprezentuje osobę prawną lub własna firmę/

Instytucja reprezentowana:


Nazwa i forma prawna…………………………………………………………………………

Numer REGON/NIP/KRS…………………………………..……………..…………………..

Telefon/e-mail/strona www…………………….……………………………………………

Dokładny adres siedziby……………………………..…………………………………………

Zakres działalności………………………………………………………………………………
Do członkostwa w Stowarzyszeniu LIDER A4 zostałem/am upoważniony/a na podstawie 

____________________________________________________________________________________

Wydanym przez: /wypełnić jeśli osoba reprezentuje instytucję na podstawie pełnomocnictwa/upoważnienia/
Imię i Nazwisko oraz funkcja
________________________________________________________

upoważniającego

_________________________________

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 (-)
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INFORMACJE O KANDYDACIE/INSTYTUCJI
(informacja o dotychczasowej działalności, członkostwie w innych organizacjach)

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

REKOMENDACJE

(należy uzyskać przynajmniej jedną rekomendację wystawioną przez członka władz stowarzyszenia tj. Zarządu lub Komisji Rewizyjnej lub Rady)

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

INFORMACJA O DEKLAROWANYM ZAKRESIE WSPÓŁPRACY /WSPARCIA

/zakres wsparcia dotyczy kandydatów na członków wspierających/

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Oświadczam, iż powyższe dane są prawdziwe i jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej związanej ze składaniem fałszywych informacji.
…………………………………………




……………………………………………………………
  (MIEJSCOWOŚĆ I DATA)




                                    (PODPIS KANDYDATA)
*niepotrzebne skreślić

Wymagane jest wypełnienie wszystkich dotyczących kandydata pól deklaracji
Lokalna Grupa Działania na rzecz zrównoważonego rozwoju Gmin Kąty Wrocławskie, Kobierzyce, Siechnice, Żórawina, Domaniów  - Lider A4
55-040 Kobierzyce, ul. Witosa 15; Tel/faks 71 31 111 35; www.lider-a4.pl 
NIP: 896 14 72 454; REGON: 020831725; KRS: 0000309833; nr konta:59 9575 0004 0000 0469 2000 0010


