
……………………………., dnia ………………………
(miejscowość)





DEKLARACJA CZŁONKOWSKA
Stowarzyszenia Lokalna Grupa Działania 
„Sierpeckie Partnerstwo”
	Reprezentowany sektor:
(proszę wybrać jeden)
	       społeczny                      gospodarczy                     publiczny

       mieszkaniec                      


	DANE CZŁONKA STOWARZYSZENIA 
(OSOBY FIZYCZNEJ)

	Imię:
	

	Nazwisko: 
	

	Data i miejsce urodzenia:
	

	PESEL:
	

	Seria i numer dowodu osobistego:
	

	e-mail:
	

	Telefon kontaktowy:
	

	Adres stałego zamieszkania

	Miejscowość:
	

	Kod:
	

	Ulica:
	

	Nr domu:
	

	Nr lokalu:
	

	Adres do korespondencji

(wypełnić jeżeli inny niż adres stałego zamieszkania)

	Miejscowość:
	

	Kod:
	

	Ulica:
	

	Nr domu:
	

	Nr lokalu:
	

	Oświadczenie członka Stowarzyszenia

	Ja niżej podpisany/a niniejszym deklaruję wolę przystąpienia do Stowarzyszenia Lokalna Grupa Działania „Sierpeckie Partnerstwo” w charakterze członka zwyczajnego. 
Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych, nie jestem pozbawiony/a praw publicznych oraz znany jest mi Statut Stowarzyszenia, którego zapisy akceptuję.
Oświadczam, że w świetle ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych 
(t.j. Dz. U. z 2014 r. poz. 1182, 1662) wyrażam zgodę na przechowywanie, przetwarzanie i publikowanie dla celów związanych z działalnością Stowarzyszenia moich danych osobowych.
……………………………………..
                                                                                                        Data, czytelny podpis

	Zobowiązania członka Stowarzyszenia

	Ja niżej podpisany/a zobowiązuję się do wypełniania obowiązków członka zwyczajnego Stowarzyszenia Lokalna Grupa Działania „Sierpeckie Partnerstwo”, a w szczególności:

· propagowania celów Stowarzyszenia i aktywnego uczestnictwa w ich realizacji,

· przestrzegania Statutu i uchwał władz Stowarzyszenia,

· regularnego opłacania składek członkowskich,

· dbania o dobre imię Stowarzyszenia.
……………………………………..
                                                                                                        Data, czytelny podpis


	D O Ś W I A D C Z E N I E
Proszę opisać uczestnictwo Pani/Pana w realizacji projektu/projektów na rzecz rozwoju obszarów wiejskich, 
w tym z udziałem środków pieniężnych pochodzących z funduszy europejskich.

	

	K W A L I F I K A C J E
Proszę przedstawić informację o odbytych szkoleniach/kursach z zakresu rolnictwa i/lub rozwoju obszarów wiejskich, w tym z udziałem środków pieniężnych pochodzących z funduszy europejskich.

	


UWAGA
1. Do niniejszej deklaracji należy dołączyć dokumenty potwierdzające doświadczenie członka Stowarzyszenia w zakresie realizacji zadań lub projektów z zakresu rozwoju obszarów wiejskich 
i innych inicjatyw.
2. Do niniejszej deklaracji należy dołączyć dokumenty potwierdzające kwalifikacje i doświadczenie 
w zakresie ujętym w niniejszej deklaracji (kopie zaświadczeń, świadectw, dyplomów lub certyfikatów).
3. Do niniejszej deklaracji należy dołączyć pisemną rekomendację udzieloną przez dwóch członków Stowarzyszenia.

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


    Data, czytelny podpis

2

