
 
 

 
 

DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA CZŁONKA ZWYCZAJNEGO 
DO STOWARZYSZENIA LOKALNA ORGANIZACJA TURYSTYCZNA 

POWIATU LIMANOWSKIEGO 
 
 
Osoba fizyczna 
 
Dane osobowe: 
 
 

Imię i nazwisko:........................................................................................................................................ 
 
Data i miejsce urodzenia:.......................................................................................................................... 
 
Adres zamieszkania:.................................................................................................................................. 
 
PESEL: ............................ Seria i nr dowodu osobistego:  ……................................................................... 
 
Wykształcenie: .......................................................................................................................................... 
 
Zawód:....................................................................................................................................................... 
 
Zawód wykonywany:................................................................................................................................. 
 
Kursy i szkolenia: ....................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................... 
 
Zainteresowania i doświadczenie: ............................................................................................................ 

................................................................................................................................................................... 
 
Przynależność do innych organizacji:........................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................................... 
 
Telefon/Faks kontaktowy: ........................................................................................................................ 
 
E-mail: ....................................................................................................................................................... 
 
Zgodnie z Ustawą z dnia 10.05.2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 poz. 
1000) wyrażam zgodę na przechowywanie, przetwarzanie i publikowanie danych zawartych 
w niniejszej deklaracji, dla celów związanych z rejestracją i działalnością Lokalnej 
Organizacji Turystycznej Powiatu Limanowskiego. 
 
 
 
 
 
                                                                                             .................................................................. 
                                                                                                         (data i podpis składającego dane osobowe) 



 
 

 
 

Ja niżej podpisany(a) ................................................................................................................................. 
 
proszę o przyjęcie mnie w poczet członków zwyczajnych/wspierających* Stowarzyszenia Lokalna 

Organizacja Turystyczna Powiatu Limanowskiego. 
 
Oświadczam, że znane są mi cele, zadania i zasady działania Stowarzyszenia ujęte w jego Statucie. 
Zobowiązuję się do aktywnego uczestnictwa w działalności Stowarzyszenia oraz terminowego 
opłacania składek członkowskich. 

 
 
………..............................................................................., dnia .................................................... 
                     (własnoręczny podpis) 
 
* niepotrzebne skreślić 

Rekomendacja dwóch członków Zarządu (zgodnie z par 8 ust 2 statutu) 

 

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

              / podpis członka Zarządu /                                            / podpis członka Zarządu / 

 

 

 Uchwałą Zarządu z dnia ............................... przyjęto w poczet członków Lokalnej Organizacji  
 
Turystycznej Powiatu Limanowskiego z dniem .............................. roku 
 
 
 
 
 
                                                                                      .....................................................................  

                                                                                     / podpis prezesa lub wiceprezesa Zarządu / 

 

Uchwałą Zarządu z dnia ............................... skreślono z pocztu członków Lokalnej Organizacji  
 
Turystycznej Powiatu Limanowskiego z dniem .............................. roku 
 
 
 
 
 
                                                                                      .....................................................................  

                                                                                     / podpis prezesa lub wiceprezesa Zarządu /  



 
 

 
 

DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA CZŁONKA WSPIERAJĄCEGO 
DO STOWARZYSZENIA LOKALNA ORGANIZACJA TURYSTYCZNA 

POWIATU LIMANOWSKIEGO 
 
 
Osoba fizyczna 
 
Dane osobowe: 
 
 

Imię i nazwisko:........................................................................................................................................ 
 
Data i miejsce urodzenia:.......................................................................................................................... 
 
Adres zamieszkania:.................................................................................................................................. 
 
PESEL: ............................ Seria i nr dowodu osobistego:  ……................................................................... 
 
Wykształcenie: .......................................................................................................................................... 
 
Zawód:....................................................................................................................................................... 
 
Zawód wykonywany:................................................................................................................................. 
 
Kursy i szkolenia: ....................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................... 
 
Zainteresowania i doświadczenie: ............................................................................................................ 

................................................................................................................................................................... 
 
Przynależność do innych organizacji:........................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................................... 
 
Telefon/Faks kontaktowy: ........................................................................................................................ 
 
E-mail: ....................................................................................................................................................... 
 
Zgodnie z Ustawą z dnia 10.05.2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 poz. 
1000) wyrażam zgodę na przechowywanie, przetwarzanie i publikowanie danych zawartych 
w niniejszej deklaracji, dla celów związanych z rejestracją i działalnością Lokalnej 
Organizacji Turystycznej Powiatu Limanowskiego. 
 
 
 
 
 
                                                                                             .................................................................. 
                                                                                                         (data i podpis składającego dane osobowe) 



 
 

 
 

Ja niżej podpisany(a) ................................................................................................................................. 
 
proszę o przyjęcie mnie w poczet członków zwyczajnych/wspierających* Stowarzyszenia Lokalna 

Organizacja Turystyczna Powiatu Limanowskiego. 
 
Oświadczam, że znane są mi cele, zadania i zasady działania Stowarzyszenia ujęte w jego Statucie. 
Zobowiązuję się do aktywnego uczestnictwa w działalności Stowarzyszenia oraz terminowego 
opłacania składek członkowskich. 

 
 
………..............................................................................., dnia .................................................... 
(własnoręczny podpis) 
 
* niepotrzebne skreślić 

Rekomendacja dwóch członków Zarządu (zgodnie z par 8 ust 2 statutu) 

 

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

              / podpis członka Zarządu /                                            / podpis członka Zarządu / 

 

 

 Uchwałą Zarządu z dnia ............................... przyjęto w poczet członków Lokalnej Organizacji  
 
Turystycznej Powiatu Limanowskiego z dniem .............................. roku 
 
 
 
 
 
                                                                                      .....................................................................  

                                                                                     / podpis prezesa lub wiceprezesa Zarządu / 

 

Uchwałą Zarządu z dnia ............................... skreślono z pocztu członków Lokalnej Organizacji  
 
Turystycznej Powiatu Limanowskiego z dniem .............................. roku 
 
 
 
 
 
                                                                                      .....................................................................  

                                                                                     / podpis prezesa lub wiceprezesa Zarządu / 


