DEKLARACJA CZL.ONKOWSKA dla osob prawnych
Lokalnej Grupy Dzialania Pélnocna Malopolska

W imieniu podmiotu delegujacego niniejszym deklaruje che¢ wstapienia do Lokalnej Grupy Dziatania Pétnocna
Matopolska. Oswiadczam, ze posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych, nie jestem pozbawiony/a praw
publicznych oraz znany jest mi Statut Stowarzyszenia, ktorego zapisdéw zobowigzuje si¢ przestrzegac.
Oswiadczam, ze w $wietle ustawy z dn. 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. nr 133 poz. 883
Z pézn. zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celow statutowych Stowarzyszenia.
Jestem $wiadom tego, iz mam prawo do wgladu do moich danych, a takze do ich poprawiania i zadania ich
usuni¢cia oraz o§wiadczam, ze dane wpisane w niniejszym formularzu sg zgodne z prawda.

DANE PODMIOTU DELEGUJACEGO:

1. Nazwa POAMIOtU c.uviieeiiieiiiniiiieieiereiretssatossscssssossssssssosssossssssssosssssssssssses
2. Adres SiedZiDY: .ooviiniiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiirreittatetstsatesstastasenssnans
TR
O 1= 1= {0 o e
5. E-Mall: cenaiiiiiii e
6. Dane osoby reprezentujgcej:
Q) NAZWISKO/A: cuiniiiiniiiiiiiiiieiiiiieitiitetntessesnssssssnssssssassssssnssssssnssssssnsssns
o) T 111 (-
C) Adres zamieSZKania: .....ccoevviiniieiieiiiiiieiiernieniietiecssntessessnssnsessessnssnsssns
d) Zatrudniony/a Wie.eieeiieieiieiieeieeeiinieesereesontessessnssssssssssnssnsosssssnssnsssssses
e) Zajmowane stanowisko/pelniona funkcja: .....cccouvuvuiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiian.

Informacje potwierdzajace powiazanie osOb prawnych z innymi instytucjami,
podmiotami lub osobami prawnymi:

(petnienie funkcji w instytucji publicznej, spotecznej lub prywatnej)

€0 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000::1

€0 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000::1

Informacje potwierdzajace powiazanie z grupami interesow poszczegolnych sektoréow lub

inne majace wplyw na szeroko pojety konflikt interesow podmiotu delegujacego:

( np. prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, petnienie funkcji w instytucji publicznej, spolecznej lub prywatnej przez

delegowanego)

00 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000::1

00 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000::1



Oswiadczam, ze podmiot delegujacy:

e reprezentuje¢ sektor*:

[ publiczny [ spoleczny [ gospodarczy

e reprezentuje grupe/y interesu/6w sektora/ow**:

[ publicznego [ spolecznego [ gospodarczego

(miejscowosé, data i podpis kandydata)

*zaznaczy¢ wlasciwe
**zaznaczy¢ wszystkie reprezentowane grupy interesu sektorow



