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Ja nizej podpisany/a, deklaruje che¢ przystgpienia do Stowarzyszenia Lokalna Grupa Dziatania na Rzecz
Zréwnowazonego Rozwoju Gmin: Kgty Wroctawskie, Kobierzyce, Siechnice, Zérawina, Domaniéw — Lider A4
w charakterze CZLONKA ZWYKLEGO/WSPIERAJACEGO*

Imie i Nazwisko

Adres zamieszkania z kodem pocztowym

Rodzaj seria i nr dowodu tozsamosci

Nr PESEL

nr telefonu

e-mail

Reprezentuje: OSOBE FIZYCZNA / OSOBE PRAWNA
sektor: PUBLICZNY/SPOLECZNY/GOSPODARCZY/MIESZKANCOW*

Réwnoczesnie oswiadczam, iz posiadam zdolno$¢ do czynnosci prawnych, nie jestem pozbawiony/a
praw publicznych, zapoznatem sie i akceptuje Statut Stowarzyszenia LIDER A4

Data i Podpis (-)

/Prosze wypetni¢ jesli osoba przystepujqca reprezentuje osobe prawngq lub wtasna firme/

Instytucja reprezentowana:

NazWa i fOrma PraWwna. ...ttt et st r v st enaerae
NUMEr REGON/NIP/KRS ...ttt sttt st sttt s s s sesaersssasevens
Telefon/e-mMail/StrONa WWW.........couve it see sttt erse e st res s e eaesae s
Doktadny adres Siedziby ... e e e

Zakres dziatalNoSCi... it e

Do cztonkostwa w Stowarzyszeniu LIDER A4 zostatem/am upowazniony/a na podstawie

Wydanym przez: /wypetnic jesli osoba reprezentuje instytucje na podstawie petnomocnictwa/upowaznienia/

Imie i Nazwisko oraz funkcja

upowazniajgcego

Data i Podpis (-)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji celéw statutowych Stowarzyszenia zgodnie z ustawq z
dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, ze zmianami) oraz ustawq z dnia 22 marca 1990 r. o pracownikach
samorzgdowych (Dz.U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1593 ze zm.)

Data i Podpis (-)
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INFORMACIJE O KANDYDACIE/INSTYTUCII

(informacja o dotychczasowej dziatalnosci, cztonkostwie w innych organizacjach)

REKOMENDACIE

(nalezy uzyska¢ przynajmniej jedng rekomendacje wystawiong przez cztonka wtadz stowarzyszenia tj. Zarzadu lub Komisji Rewizyjnej lub Rady)

INFORMACJA O DEKLAROWANYM ZAKRESIE WSPOtPRACY /WSPARCIA
/zakres wsparcia dotyczy kandydatéw na cztonkéw wspierajgcych/

Oswiadczam, iz powyzsze dane sg prawdziwe i jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej zwigzanej ze
sktadaniem fatszywych informacji.

(MIEJSCOWOSC | DATA) (PODPIS KANDYDATA)

*niepotrzebne skreslic

Wymagane jest wypetnienie wszystkich dotyczacych kandydata pél deklaracji
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