DEKLARACJA CZLtONKOWSKA OSOBY FIZYCZNEJ
LOKALNA GRUPA RYBACKA MAZURY

Prosz¢ o przyjecie w poczet czitonkéw Stowarzyszenia Lokalna Grupa Rybacka Mazury.
Oswiadczam, ze znane mi sg cele 1 zasady dziatania Stowarzyszenia uj¢te w Statucie. Oswiadczam,
ze wypetniam wszystkie warunki zwigzane z przystapieniem do Stowarzyszenia, ktdre zostaly
okreslone w Statucie oraz zobowigzuj¢ si¢ do przestrzegania i wypelniania wszystkich zapisow
Statutu.

Imie¢ i nazwisko:

Adres:

Telefon kontaktowy:

e-mail:

Przyjmuje do wiadomosci iz zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r. (Dz.Urz. UE L119 z 04.05.2016):

1) administratorem danych osobowych jest Lokalna Grupa Rybacka Mazury, ul. Lesna 22, 12-250 Orzysz,

2) kontakt z administratorem danych osobowych — biuro@Igrmazury.pl

3) podane dane osobowe przetwarzane beda w celach statutowych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogblnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. — na podstawie przepiséw
ustawy z dnia 7 kwietnia 1989 r. Prawo o stowarzyszeniach.

4) moje dane osobowe przechowywane beda przez okres jednego roku, liczac od konca roku w ktorym
nastgpi moja rezygnacja.

5) posiadam prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania,

6) mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

7) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie uniemozliwi przyjecie do
Stowarzyszenia,

8) moje dane nie bedg profilowane.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie adresu, numeru telefonu, adresu
poczty elektronicznej w celach zwigzanych z prowadzong przez LGR Mazury dziatalnoscia.

(data, podpis czytelny)

Wypetnia LGD:

Przyjeto do Stowarzyszenia w dn. uchwatg Zarzadu Stowarzyszenia.

Skreslono z listy cztonkéw w dn.




