.....................................................................................................

(imie i nazwisko w przypadku osoby fizycznej lub peina nazwa w przypadku osoby prawnej)

deklaruje przystgpienie do stowarzyszenia Slowinska Grupa Rybacka

w charakterze:
L] cztonka zwyczajnego

L] cztonka wspierajgcego

a tym samym zobowigzuje sie do aktywnego uczestnictwa w realizacji celéw
stowarzyszenia i przestrzegania postanowienn wynikajacych z przyjetego

statutu oraz uchwat wtadz stowarzyszenia.

Funkcja w organizacji
Imie i nazwisko Podpis (wypelniajg wytacznie

przedstawiciele osob prawnych)

W przypadku os6b prawnych deklaracja winna byé podpisana przez osobe/y upowazniong/e
do formalnego reprezentowania osoby prawnej zgodhnie z obowigzujgcymi przepisami.




| Imie i nazwisko lub pelna nazwa
podmiotu:

Adres zamieszkania lub
adres siedziby podmiotu:

Osobal/podmiot nalezy do sektora:
(prosze zaznaczy¢ odpowiednig opcje)

L publicznego
O osoba prawna
O jednostka organizacyjna nie
osobowosci prawnej

posiadajgca

O spolecznego
O osoba prawna
O jednostka organizacyjna nie
osobowosci prawnej
O osoba fizyczna

posiadajgca

O gospodarczego
0 osoba prawna
[ jednostka organizacyjna nie posiadajaca |
osobowosci prawnej (w tym osoba fizyczna |
prowadzgca dziatalno$¢ gospodarcza)

Osoba(y) do kontaktu w sprawach
Stowiniskiej Grupy Rybackiej:

iR b pEEWISKe o b e

Wyrazam zgode na zhieranie i przetwarzanie informacji dotyczgcych ww. danych osobowych do celéw zwiazanych z utworzeniem
i realizacjq zadar Lokalnej Grupy Rybackiej prze Stowarzyszenie Sfowiriska Grupa Rybacka, Urzad Miasta Ustka, Urzgd Marszatkowsii
Wojewddziwa Pomorskiego, Ministerstwo Rolnictwa | Rozwoju Wsi, Agencje Restrukturyzacii i Modernizacji Rolnictwa oraz inne

upowaznione przez nie podmioty.

data, miejsce

imig | nazwisko, podpis osoby/osob
uprawnionej/ych do reprezentowania podmiotu

funkcja w organizacji




