
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA OSOBY FIZYCZNEJ 
LOKALNA GRUPA RYBACKA MAZURY 

 
Proszę o przyjęcie w poczet członków Stowarzyszenia Lokalna Grupa Rybacka Mazury. 

Oświadczam, że znane mi są cele i zasady działania Stowarzyszenia ujęte w Statucie. Oświadczam, 

że wypełniam wszystkie warunki związane z przystąpieniem do Stowarzyszenia, które zostały 

określone w Statucie oraz zobowiązuję się do przestrzegania i wypełniania wszystkich zapisów 

Statutu. 

Imię i nazwisko: 
 

Adres: 
 

Telefon kontaktowy: 
 

e-mail: 
 

 

Przyjmuję do wiadomości iż zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia 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. Leśna 22, 12-250 Orzysz, 

2) kontakt z administratorem danych osobowych – biuro@lgrmazury.pl  

3) podane dane osobowe przetwarzane będą w celach statutowych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego 

rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.  – na podstawie przepisów 

ustawy z dnia 7 kwietnia 1989 r. Prawo o stowarzyszeniach. 

4) moje dane osobowe przechowywane będą przez okres jednego roku, licząc od końca roku w którym 

nastąpi moja rezygnacja. 

5) posiadam prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, 

6) mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego 

7) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie uniemożliwi przyjęcie do 

Stowarzyszenia, 

8) moje dane nie będą profilowane. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie adresu, numeru telefonu, adresu 

poczty elektronicznej w celach związanych z prowadzoną przez LGR Mazury działalnością. 

 

________________________________________________ 

(data, podpis czytelny) 

 

Wypełnia LGD: 

 

Przyjęto do Stowarzyszenia w dn. _________________________ uchwałą Zarządu Stowarzyszenia. 

Skreślono z listy członków w dn. ________________________________ 

 


