
                                                               

    

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA STOWARZYSZENIA  

„PERŁY BESKIDU SĄDECKIEGO” 

 

 
 

Imię i nazwisko 

 

 

 

Adres zamieszkania 

 

 

 

Data i miejsce urodzenia 

 

 

 

Numer telefonu 

 

 

 

Adres e-mail 

 

 

Reprezentowany sektor: 

społeczny, gospodarczy, 

publiczny 

 

 
 

Ja niżej podpisana/y, deklaruję przystąpienie do Stowarzyszenia „Perły Beskidu Sądeckiego” 

w charakterze członka zwyczajnego i zobowiązuję się do systematycznego opłacania składek. 

 

Zapoznałem/am się z treścią Statutu Stowarzyszenia „Perły Beskidu Sądeckiego”  

i zobowiązuję się przestrzegać jego zapisów. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby Stowarzyszenia, 

zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 roku oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych 

(Dz.U.2018 poz. 1000) oraz zgodnie z Polityką Bezpieczeństwa Informacji i Przetwarzania 

Danych Osobowych w Stowarzyszeniu Lokalna Grupa Działania Perły Beskidu Sądeckiego. 

 

 

 

 

………………………..                                …………………………….. 
               Data                                                                                                Czytelny podpis 

 



REKOMENDACJA 
 

 

 

…………………………………………………………………………………rekomenduje  
                                                      (Imię i nazwisko / Nazwa Członka Stowarzyszenia Perły Beskidu Sądeckiego  

Panią / Pana*………………………………..…………….…..………………………….  
                                                               (imię i nazwisko / nazwa) 
 

jako członka Stowarzyszenia Perły Beskidu Sądeckiego.  

 

………………………………..…………….…..  
   (podpis / podpis osoby upoważnionej *) 

 

 

 

REKOMENDACJA 
 

 

 

…………………………………………………………………………………rekomenduje  
                                                      (Imię i nazwisko / Nazwa Członka Stowarzyszenia Perły Beskidu Sądeckiego  

Panią / Pana*………………………………..…………….…..………………………….  
                                                               (imię i nazwisko / nazwa) 
 

jako członka Stowarzyszenia Perły Beskidu Sądeckiego.  

 

………………………………..…………….…..  
   (podpis / podpis osoby upoważnionej *) 

 

 

REKOMENDACJA 
 

 

 

…………………………………………………………………………………rekomenduje  
                                                      (Imię i nazwisko / Nazwa Członka Stowarzyszenia Perły Beskidu Sądeckiego  

Panią / Pana*………………………………..…………….…..………………………….  
                                                               (imię i nazwisko / nazwa) 
 

jako członka Stowarzyszenia Perły Beskidu Sądeckiego.  

 

………………………………..…………….…..  
   (podpis / podpis osoby upoważnionej *) 

 

 

 

 

*Niewłaściwe skreślić 


