STOWARZYSZENIE LOKALNA GRUPA DZIALANIA
»ZIEMIA LOWICKA”

ul. Jana Pawla II 173/175

99-400 Lowicz

NIP: 834-188-35-65

REGON: 3619321840000
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ZIEMIA
tOWICKA

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA PRZEDSTAWICIELA SEKTORA
PUBLICZNEGO DO STOWARZYSZENIA LGD ,,ZIEMIA LOWICKA”

(gminy i powiaty oraz uczelnie publiczne, jednostki badawczo-rozwojowe, samodzielnie publiczne zaktady
opieki zdrowotnej, panstwowe lub samorzadowe instytucje kultury oraz panstwowe lub samorzadowe osoby
prawne utworzone na podstawie odrgbnych przepisow w celu wykonania zadan publicznych, z wylaczeniem
przedsigbiorcow)

Dane Czlonkowskie

Nazwa podmiotu:

Numer wpisu do rejestru

Imi¢ i nazwisko osoby
reprezentujacej podmiot

Funkcja/stanowisko osoby
reprezentujacej podmiot

NIP

REGON

Dane adresowe

Miejscowose:

Kod:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

e-mail:

Telefon:

Deklaracja przystapienia

Niniejszym deklaruje che¢ przystapienia do Stowarzyszenia Lokalna Grupa Dzialania ,,Ziemia
Lowicka” w charakterze czlonka zwyczajnego.

Jednoczesnie os$wiadczam, ze sa nam znane postanowienia Statutu LGD ,,Ziemia Lowicka”.
Zobowigzujemy si¢ do przestrzegania tych postanowien wraz z prawomocnymi i podanymi nam do
wiadomosci zmianami, a takze do przestrzegania prawnie podjetych uchwat przez organy LGD ,,Ziemia
Lowicka”.

Dziatajac w imieniu w/w wyrazam/y zgode na przetwarzanie danych zawartych w niniejszej deklaraciji,
do procesow niezbednych przy rejestracji stowarzyszenia zawartych w regulaminach i procedurach LGD
»Ziemia Lowicka” .
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1. Uchwala

Zalqczniki O |
2. Pelnomocnictwo

Data i podpis czlonka :

Data i podpis osoby reprezentujacej
czlonka :

Adnotacje Zarzadu:

Uchwata Zarzadu nr ............. Z dnia .o w sprawie przyjecia ww. kandydata na cztonka
StOWarzyszenia POSLANOWIONO: .......cviuiiiriririiirieireeie ettt

Podpisy :

1

2.
Data wpisania na list¢ cztonkow (zwyczajnych / wspierajacych ) .......oocoeevevirieieneenenne.
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