
DEKLARACJA  
OSOBA PRAWNA 

SEKTOR SPOŁECZNY 

 
Deklarujemy chęć wstąpienia do Stowarzyszenia LGD „Partnerstwo na Jurze” i oświadczamy, że 
posiadamy pełną zdolność do czynności prawnych oraz znany jest nam Statut Stowarzyszenia, którego 
zapisów zobowiązujemy się przestrzegać. 
 

......................................................................................................................................................  
nazwa podmiotu 

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

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

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

adres siedziby 
 

......................................................................................................................................................  
osoba reprezentująca – imię (imiona) i nazwisko 

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

REGON NIP 

....................................................................... .................................................................... 
KRS telefon / fax 

....................................................................... .................................................................... 
adres e-mail strona www 

 
 
 

 
………………………………..………………..  
miejscowość, data i czytelny podpis osoby / osób uprawnionych  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Do niniejszej deklaracji należy dołączyć: 
1. Uchwałę właściwego organu (lub inny tożsamy dokument) potwierdzający zgodę na przystąpienie osoby prawnej do LGD.  
2. Odpis KRS lub inny dokument potwierdzający prowadzenie działalności przez podmiot.  
3. Kartę informacyjną dotyczącą osoby reprezentującej podmiot – reprezentant statutowy lub pełnomocnik (załączyć stosowne 

pełnomocnictwo). 



KARTA INFORMACYJNA 
 

osoby reprezentującej osobę prawną 

 

………………………………………………… 
nazwa podmiotu 

 

w Stowarzyszeniu Lokalna Grupa Działania „Partnerstwo na Jurze” 

 

......................................................................................................................................................  
imię (imiona) i nazwisko 

 

......................................................................................................................................................  
data urodzenie i miejsce 

 

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

......................................................................................................................................................  
adres zamieszkania 

 

....................................................................... .................................................................... 
seria i nr dowodu osobistego PESEL 

....................................................................... .................................................................... 
telefon kontaktowy e-mail 

 
 

 

Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o celu i procedurze przetwarzania danych osobowych i 

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby związane z realizacją praw i 
obowiązków wynikających z członkostwa podmiotu, który reprezentuje w Stowarzyszeniu, zgodnie z 
rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób 
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1). 

 

Zostałem(am) poinformowany(a) o prawie dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania, aktualizacji, 
uzupełniania i usuwania. 
 

 

……………………………………………………..  
miejscowość, data i czytelny podpis osoby reprezentującej podmiot 


