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........................., dnia ..............................
(miejscowo )

Deklaracja o przyst pieniu do stowarzyszenia

Ja, ni ej podpisany ............................................................................................................................
                                                                              (imi  i nazwisko osoby fizycznej / nazwa osoby prawnej)

..........................................................................................................................................................
                                                                                      (adres osoby fizycznej / siedziba osoby prawnej)

prosz  o przyj cie mnie w poczet cz onków zwyczajnych / wspieraj cych*)  Stowarzyszenia
„Lokalna Grupa Dzia ania – U RÓDE ” z siedzib  w Modliszewicach, ul. Piotrkowska 30.

wiadczam, e znam postanowienia statutu, cel oraz zadania Stowarzyszenia.
Zobowi zuj  si  do ich przestrzegania oraz aktywnego uczestniczenia w dzia alno ci
Stowarzyszenia.

Zadania z tym zwi zane b  wykonywa  sumiennie i z godno ci .

........................................................
(podpis osoby fizycznej / upowa nionego reprezentanta

osoby prawnej)
*) niepotrzebne skre li

Dane osobowe 1)

1. Nazwisko .......................................................................................................................................

2. Imiona ...........................................................................................................................................

3. Data i miejsce urodzenia ...............................................................................................................

4. Adres ……………….....................................................................................................................

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

5. Dowód osobisty: seria ....................... nr ................................. wydany przez .............................

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

6. Pesel ............................................................................................................................................

7. Wykszta cenie .............................................................................................................................

8. Zawód wyuczony ........................................................................................................................

9. Zawód wykonywany ...................................................................................................................

10. Miejsce pracy (adres)

............................................................................................................................................................
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11. Przynale no  do partii politycznych, zwi zków zawodowych, stowarzysze  i innych

organizacji publicznych  ………………………………………………………………………….

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

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

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

12. Telefon…………………..  a-mail ………………………………….

wiadczam, e:

1.  spe niam warunki okre lone w ustawie Prawo o stowarzyszeniach, w tym o niekaralno ci

2. dzia am na rzecz rozwoju obszarów wiejskich / deklaruj  si  dzia  na rzecz rozwoju

obszarów wiejskich 2)

………………………………
            (podpis)

1) osoby fizycznej / osoby fizycznej wskazanej do reprezentowania osoby prawnej
2) niepotrzebne skre li

Forma wsparcia *) ………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

..……..……………………………………….
(podpis osoby fizycznej/uprawnionego reprezentanta osoby prawnej)

*) wype nia tylko cz onek wspieraj cy
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Rekomendacja, zgodnie z §10 ust. 1 Statutu Stowarzyszenia: ………………………………
                                                                                                                                                               (data udzielenia rekomendacji)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

                                                                              ……………………………………………….
                                                                                                                     (piecz  imienna i podpis upowa nionego reprezentanta osoby prawnej

                                                                                                                      wraz z piecz ci  firmow  /przedsi biorcy  dzia aj cego na obszarze

                                                                                                                      LGD z piecz ci  imienn  i firmow  /  dzia aj cego cz onka LGD /

                                                                                                                      osoby upowa nionej przez grup  20 osób zamieszka ych na obszarze

                                                                                                                      LGD z do czon  list  tych osób*) )

                                                                                                                     *) niepotrzebne skre li

Kandydat zosta  / nie zosta *)  przyj ty  w  poczet  cz onków  zwyczajnych  /  wspieraj cych*)

Uchwa  Nr … Zarz du Stowarzyszenia „Lokalna Grupa Dzia ania – U RÓDE ” z dnia

..................... 200 .....r.

Za podj ciem uchwa y g osowa o ........cz onków Zarz du spo ród …….  uczestnicz cych w

posiedzeniu Zarz du.

Uchwa  podj to jednog nie / zwyk  wi kszo ci  g osów w g osowaniu jawnym.

………………...........................................
(podpis protokolanta posiedzenia Zarz du )
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