
Deklaracja przystąpienia do
STOWARZYSZENIA ROZWOJU SPISZA I OKOLICY

działającego zgodnie z zasadami obowiązującymi Lokalne 
Grupy Działania w Pilotażowym Programie Leader+

Ja, …………………………………… niżej podpisany, wyrażam wolę przystąpienia
         /Imię i nazwisko/

do  Stowarzyszenia  Rozwoju  Spisza  i  Okolicy.  Oświadczam,  że  znany  mi  jest  Statut 
Stowarzyszenia,  którego  postanowienia  zobowiązuję  się  przestrzegać.  Deklaruję  czynne 
uczestnictwo w pracach Stowarzyszenia i składkę w wysokości ………. rocznie.

DANE OSOBOWE

Nazwisko: ………………………………………………………

Imię (imiona) ………………………………………………………

Miejscowość i data urodzenia: ………………………………………………………

Miejscowość zamieszkania i kod pocztowy:………………………………………………………

Ulica, nr domu, mieszkania: ………………………………………………………

E-mail: ………………………………………………………

Miejsce zatrudnienia: ………………………………………………………

Numer(y) telefonu: ………………………………………………………

Miejscowość i data wypełnienia deklaracji: ………………………………………………………

Podpis ……………………………………

Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych w bazie danych
Stowarzyszenia Rozwoju Spisza i Okolicy. Mam prawo sprawdzać moje dane i je poprawiać.


