
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA dla osób prawnych 

Lokalnej Grupy Działania Północna Małopolska 

W imieniu podmiotu delegującego niniejszym deklaruję chęć wstąpienia do Lokalnej Grupy Działania Północna 

Małopolska. Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych, nie jestem pozbawiony/a praw 

publicznych oraz znany jest mi Statut Stowarzyszenia, którego zapisów zobowiązuję się przestrzegać. 

Oświadczam, że w świetle ustawy z dn. 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. nr 133 poz. 883 

z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów statutowych Stowarzyszenia. 

Jestem świadom tego, iż mam prawo do wglądu do moich danych, a także do ich poprawiania i żądania ich 

usunięcia oraz oświadczam, że dane wpisane w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą. 

DANE PODMIOTU DELEGUJĄCEGO:  

1. Nazwa podmiotu ……………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………... 

2. Adres siedziby: ………………………………………………………………………… 

3. NIP: …………………………………………………………………………………….. 

4. Telefon: ………………………………………………………………………………… 

5. E-mail: …………………………………………………………………………………. 

6. Dane osoby reprezentującej:  

a) Nazwisko/a: ………………………………………………………………………... 

b) Imię: ………………………………………………………………………………... 

c) Adres zamieszkania: ………………………………………………………………. 

d) Zatrudniony/a w:…………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………. 

e) Zajmowane stanowisko/pełniona funkcja: ………………………………………. 

Informacje potwierdzające powiązanie osób prawnych z innymi instytucjami, 

podmiotami lub osobami prawnymi: 

(pełnienie funkcji w instytucji publicznej, społecznej lub prywatnej) 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

Informacje potwierdzające powiązanie z grupami interesów poszczególnych sektorów lub 

inne mające wpływ na szeroko pojęty konflikt interesów podmiotu delegującego:                                                                                                                                     

( np. prowadzenie działalności gospodarczej, pełnienie funkcji w instytucji publicznej, społecznej lub prywatnej przez 

delegowanego) 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 



 

Oświadczam, że podmiot delegujący: 

• reprezentuję sektor*: 

☐ publiczny  ☐ społeczny   ☐ gospodarczy 

 

• reprezentuję grupę/y interesu/ów sektora/ów**:  

☐ publicznego  ☐ społecznego  ☐ gospodarczego 

 

 

                                                                                                   

…………………………………………... 
                                                                                                             (miejscowość, data i podpis kandydata) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*zaznaczyć właściwe  

**zaznaczyć wszystkie reprezentowane grupy interesu sektorów  


