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DEKLARACJA CZŁONKOWSKA
( sektor mieszkańcy: osoby zamieszkałe na obszarze objętym LSR)
	Dane Członkowskie

	Imię i nazwisko: 
	

	Gmina:
	

	Zawód wyuczony:
	

	Zawód wykonywany/ miejsce pracy
	

	Seria i numer dowodu osobistego:
	

	NIP :
	

	PESEL :
	

	Dane adresowe 

	

	Miejscowość:
	

	Kod:
	

	Ulica:
	

	Nr domu:
	

	e-mail:
	

	Telefon:
	

	Deklaracja przystąpienia

	Niniejszym deklaruję chęć  przystąpienia do Stowarzyszenia Lokalna Grupa Działania-  „Gniazdo” 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 zapisów zobowiązuję się przestrzegać. 

Oświadczam, że w świetle ustawy z dnia 29 sierpnia1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133 poz. 883 z późn. zm.) wyrażam zgodę na przechowywanie, przetwarzanie i publikowanie dla celów związanych z działalnością Stowarzyszenia moich danych osobowych .

	Data i podpis :

	


	Deklaruję działanie na rzecz Stowarzyszenia w zakresie :



	

	Doświadczenie*

Uczestnictwo w realizacji projektu/projektów na rzecz rozwoju obszarów wiejskich.

Okres (w latach) działania w strukturach podmiotu delegującego.


	

	Kwalifikacje
Należy podać posiadane wykształcenie.

Wykazać ukończenie szkoleń/kursów z zakresu rolnictwa i/lub rozwoju obszarów wiejskich. *



	


*

1. Do niniejszej deklaracji należy dołączyć dokumenty potwierdzające kwalifikacje i doświadczenie w zakresie ujętym w niniejszej deklaracji. W przypadku doświadczenia będą to referencje ,w przypadku kwalifikacji będą to: zaświadczenia, świadectwa, dyplomy lub certyfikaty o ukończeniu szkoleń, kursów oraz oświadczenia o udziale w konferencjach.

Adnotacje Zarządu:

Uchwałą Zarządu nr ............. z dnia ............................ w sprawie przyjęcia ww. kandydata na członka Stowarzyszenia postanowiono: ....................................................................................

Podpisy :

1. …………………………….

2. ……………………………

Data wpisania na listę członków zwyczajnych  ...................................

	REKOMENDACJA

	Nazwa podmiotu rekomendującego :

	

	Adres siedziby :

	Miejscowość:
	

	Kod:
	

	Ulica:
	

	Nr domu:
	

	Nr lokalu:
	

	e-mail:
	

	Telefon:
	

	Fax:
	

	Uzasadnienie rekomendacji :


	

	Data, podpis i pieczątka podmiotu rekomendującego :

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


STOWARZYSZENIE    LOKALNA GRUPA DZIAŁANIA  - „GNIAZDO”


96-100  Skierniewice


Plac Św. Floriana 1


tel./faks : 046/831 62 40


adres e-mail :lgd@lgdgniazdo.pl








