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Lokalna Grupa Działania Partnerstwo 5 Gmin
ul. Rynek 1, 39-100 Ropczyce, tel/fax 017 2210 069
www.partnerstwo5gmin.pl
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 
Proszę o przyjęcie mnie na członka Stowarzyszenia Lokalna Grupa Działania Partnerstwo 5 Gmin w Ropczycach. Równocześnie zobowiązuję się po przyjęciu mnie na członka do przestrzegania obowiązków statutowych.

I. DANE KANDYDATA:
Imiona:…………………………………………..…………………………………………...
Nazwisko:….………………………………..……….……………………………………..
Adres zamieszkania: kod pocztowy……………………. miejscowość………………………………….…………….………….
ul. ……………………………………nr………………
Telefon kontaktowy:…………………………………………………………………………………………………..………………..........
Adres e-mail:…………………………………………………………………….…………..……………………………………………………..
Nazwa i adres zakładu pracy:……………………………………………………..…………………………………………………………
Reprezentowany sektor: społeczny
Niniejszym deklaruję przystąpienie do Stowarzyszenia Lokalna Grupa Działania Partnerstwo 
5 Gmin w charakterze członka i zobowiązuję się do opłacania rocznej składki członkowskiej w kwocie minimum 10 zł na numer konta: 

66 9171 0004 0013 6738 2000 0020
*Klauzula Informacyjna

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest  Lokalna Grupa Działania Partnerstwo 5 Gmin, ul. Rynek 1, 39-100 Ropczyce;

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - inspektor@partnerstwo5gmin.pl

3) podane dane osobowe przetwarzane będą w celach statutowych na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. – na podstawie przepisów ustawy z dnia 7 kwietnia 1989 r. Prawo o stowarzyszeniach.

4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres jednego roku, licząc od końca roku w którym nastąpi Pani/Pana rezygnacja

5) posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania

6) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego;

7) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie uniemożliwi przyjęcie do Stowarzyszenia;

8) Pani/Pana dane nie będą profilowane.
                                                                                                                   ….....….…………..…..……………….



  (podpis)

II. Decyzja Zarządu Stowarzyszenia  Lokalna Grupa Działania Partnerstwo 5 Gmin.
Zarząd Stowarzyszenia Lokalna Grupa Działania Partnerstwo 5 Gmin postanowił przyjąć/odmówić przyjęcia kandydata w poczet członków.
Ropczyce, dnia…….........…………… 
Prezes Zarządu………..……………………
