DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA CZL ONKA ZWYCZAJNEGO
DO STOWARZYSZENIA LOKALNA ORGANIZACJA TURYSTYCZNA
POWIATU LIMANOWSKIEGO

Osoba fizyczna

Dane osobowe:

PESEL: ccoveviiiiiieeeeeeeenn, Seria i Nr dowodu 0SODIStEEO: ...eveviieiiiee it
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Telefon/Faks KONTAKEOWY: ...ccviiiiereccie ettt ettt ettt et abeeabe e etaesbe e be e asseenbeeeaneensaeens
0 F=1 | OO PP U TSRO UPPP

Zgodnie z Ustawg z dnia 10.05.2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 poz.
1000) wyrazam zgode na przechowywanie, przetwarzanie i publikowanie danych zawartych
W niniejszej deklaracji, dla celow zwigzanych z rejestracja i dziatalnoscig Lokalnej
Organizaciji Turystycznej Powiatu Limanowskiego.

(data i podpis sktadajgcego dane osobowe)



Ja nizej podpisany(a)

prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkow zwyczajnych/wspierajgeyeh* Stowarzyszenia Lokalna
Organizacja Turystyczna Powiatu Limanowskiego.

Oswiadczam, Zze znane sg mi cele, zadania i zasady dziatania Stowarzyszenia ujete w jego Statucie.

Zobowigzuje sie do aktywnego uczestnictwa w dziatalnos$ci Stowarzyszenia oraz terminowego
optacania sktadek cztonkowskich.

(wtasnoreczny podpis)
* niepotrzebne skresli¢

Rekomendacja dwdch cztonkdéw Zarzadu (zgodnie z par 8 ust 2 statutu)

/ podpis cztonka Zarzadu / / podpis cztonka Zarzadu /
Uchwatg Zarzadu z dnia .......ceevvvevveeeeeenennnnn. przyjeto w poczet cztonkéw Lokalnej Organizacji
Turystycznej Powiatu Limanowskiego z dniem ..........cccccvnvvvvnnneenn. roku

/ podpis prezesa lub wiceprezesa Zarzadu /
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