
Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania „Leśna Kraina Górnego Śląska”
ul. Sienkiewicza 1; 42 – 286 Koszęcin
Deklaracja członkowska  
Niniejszym deklaruję współpracę w ramach Lokalnej Grupy Działania „Leśna Kraina Górnego Śląska”.

Oświadczam, że znane mi są postanowienia statutu, cele i zadania Stowarzyszenia..

Jednocześnie zobowiązuje się do ich przestrzegania i aktywnego uczestnictwa w działalności LGD „Leśna Kraina Górnego Śląska”.
	Pełna nazwa podmiotu składającego deklarację:

	     


	A
	 FORMCHECKBOX 

	powiat
	sektor publiczny

	B
	 FORMCHECKBOX 

	gmina
	sektor publiczny

	C
	 FORMCHECKBOX 

	 osoba prawna sektora publicznego (instytucje kultury, spółki komunalne, nadleśnictwa itp.)
	sektor publiczny

	D
	 FORMCHECKBOX 

	gminna/powiatowa jednostka organizacyjna, nie posiadająca osobowości prawnej, dla której organem stanowiącym / prowadzącym jest JST (np. szkoły)
	sektor publiczny

	E
	 FORMCHECKBOX 

	organizacja pozarządowa, inny podmiot non-profit, działające na rzecz rozwoju obszaru LGD „Leśna Kraina Górnego Śląska”, 
posiadające osobowość prawną
	sektor społeczny

	F
	 FORMCHECKBOX 

	nieformalna organizacja, grupa, zespół mieszkańców obszaru LGD, nie posiadające osobowości prawnej
	sektor społeczny

	G
	 FORMCHECKBOX 

	osoba fizyczna, nie prowadząca działalności gospodarczej, zameldowana bądź zamieszkująca na obszarze LGD
	sektor mieszkańcy

	H
	 FORMCHECKBOX 

	przedsiębiorca  (osoba prawna wpisana do KRS)
	sektor gospodarczy

	I
	 FORMCHECKBOX 

	przedsiębiorca / rolnik (osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą)
	sektor gospodarczy

	J
	 FORMCHECKBOX 

	rolnik nie prowadzący działalności gospodarczej (opłacający składki w KRUS) , zameldowany bądź zamieszkujący na obszarze LGD
	sektor mieszkańcy

	K
	 FORMCHECKBOX 

	osoba fizyczna, nie prowadząca działalności gospodarczej działająca na obszarze LGD
	sektor społeczny


Dane podmiotu (wypełnić pola, które dotyczą): 
	PESEL:
	     
	KRS:
	     
	Inny rejestr (nr):
	     

	Imię i nazwisko osoby reprezentującej podmiot zgodnie ze statutem lub innym dokumentem rejestrowym właściwym dla podmiotu:
	     


	Województwo:
	     
	Miejscowość:
	     
	Poczta:
	     

	Kod pocztowy:
	     
	Ulica:
	     
	Nr:
	     

	Tel. stacjon.:
	     
	FAX:
	     
	Strona:
	     

	E-mail główny podmiotu:
	     


Kto reprezentuje podmiot w organach LGD?
    Osoba delegowana, posiadająca stałe pełnomocnictwo podmiotu do reprezentowania go w organach LGD (posiadająca prawo do głosowania podczas Zgromadzania Partnerów).
	Imię i nazwisko:
	     

	E-mail osobisty:
	     
	Telefon kom.:
	     


	     
	
	


 (data złożenia deklaracji)                                                (podpis osoby / osób upoważnionych, zgodnie z zasadami reprezentacji, do złożenia deklaracji) 
� FORMCHECKBOX ���
Zgłoszenie �nowego �Członka  LGD�
�
� FORMCHECKBOX ���
Zgłoszenie �aktualizujące dane Członka  LGD�
�
 





(wersja: 1.2)





Zaznaczyć właściwe:





Złożenie deklaracji równoznaczne jest �z wyrażeniem zgody za przetwarzanie �z niniejszej deklaracji danych, mających charakter danych osobowych, na potrzeby współpracy partnerskiej z LGD, zgodnie �z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 26 czerwca 2014r. (Dz. U. 2014 poz.1182 z późn, zm.)











