BLISKO
KRAKOWA L_okalna Grupa Dziatania — Blisko Krakowa

DEKLARACJA CZLONKOWSKA
STOWARZYSZENIA - LOKALNA GRUPA DZIALANIA

BLISKO KRAKOWA

Prosz¢ o przyjecie mnie w poczet cztonkdéw stowarzyszenia Blisko Krakowa.
Oswiadczam, ze posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych, nie jestem
pozbawionaly praw publicznych oraz popieram cele stowarzyszenia i jestem
zainteresowana/y jego dzialalnos$cia.

Zobowiazuje si¢ regularnie optaca¢ sktadki cztonkowskie.

Nazwisko

Imi¢ / imiona
PESEL

Adres zameldowania na pobyt staty

Obywatelstwo

Miejsce pracy, zawod i stanowisko

Kontakt telefoniczny

E-mail

Adres do korespondencji
(jesli inny niz adres zameldowania)

Proszg o przekazywanie informacji
i zawiadomien
poczta / mailem / telefonicznie

Reprezentuje sektor
publiczny/spoteczny/gospodarczy

Oswiadczam, ze podaj¢ powyzsze dane osobowe dobrowolnie oraz ze wyrazam zgod¢ na ich przetwarzanie na
potrzeby stowarzyszenia Blisko Krakowa, bez mozliwosci udostepniania ich innym podmiotom, zachowujagc prawo
dostepu do moich danych osobowych, w tym do wgladu, uaktualniania i sprostowania, zgodnie z ustawa o ochronie

danych osobowych.

miejscowosé i data podpis

Data i numer decyzji Zarzadu BK o przyjgciu w poczet CZIonKOW: .........ccccoviverrnnniinninieesienns



