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DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

STOWARZYSZENIA NADNOTECKA GRUPA RYBACKA

Ja niżej podpisany (a)*........................................................................................................proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Stowarzyszenia – Nadnotecka Grupa Rybacka                              w charakterze członka zwyczajnego/wspierającego/honorowego***. Jednocześnie oświadczam, iż zapoznałem się ze Statutem Stowarzyszenia, a tym samym zobowiązuję się do przestrzegania jego postanowień, aktywnego uczestnictwa w realizacji celów NGR oraz regularnego uiszczania składek członkowskich określonych w uchwale WZC.

DANE CZŁONKA NGR

1. Nazwisko i imię/Nazwa podmiotu:……………………………………………………………..
2. Imię i nazwisko osoby reprezentującej podmiot w NGR:……………………………………….
3. Data i miejsce urodzenia**:……………………………………………………………………..
4. Obywatelstwo**:…………………………………………………………………………………
5. Nr KRS (w przypadku jednostek organizacyjnych niepodlegających wpisowi do KRS nazwa właściwego rejestru/ewidencji, do której jednostka jest wpisana oraz numer wpisu)….……….

6. NIP (w przypadku jednostek organizacyjnych prowadzących działalność gospodarczą): ..………………………………………………………………………………………………….
7. Adres zamieszkania/adres siedziby:……………………………………………………………..
8. Adres do korespondencji:………………………………………………………………………..
9. Telefon kontaktowy:……………….…………………………………………………………….
10. E-mail: …………………………………………………………………………………………..
UWAGA! W przypadku osób prawnych do deklaracji należy dołączyć aktualny odpis z KRS bądź inny dokument potwierdzający sposób reprezentowania podmiotu oraz uchwałę swego organu stanowiącego wyrażającą wolę przystąpienia do NGR.

W NGR DEKLARUJĘ SWOJĄ PRZYNALEŻNOŚĆ DO NASTĘPUJĄCEGO SEKTORA:

( SEKTOR PUBLICZNY (gmina, powiat, uczelnia publiczna, instytut badawczy, instytut naukowy lub pomocnicza jednostka naukowa, samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej, państwowa lub samorządowa instytucja kultury oraz państwowa lub samorządowa osoba prawna utworzona na podstawie odrębnych przepisów w celu wykonywania zadań publicznych, z wyłączeniem przedsiębiorców) 
( SEKTOR SPOŁECZNY (osoby fizyczne, osoby prawne lub podmioty nieposiadające osobowości prawnej, działające na rzecz rozwoju obszaru objętego realizacją LSR, związki zawodowe, organizacje społeczno-zawodowe rolników lub rybaków, stowarzyszenia, ruchy obywatelskie, inne dobrowolne zrzeszenia oraz fundacje z obszaru objętego realizacją LSR).

( SEKTOR GOSPODARCZY (podmioty prowadzące działalność gospodarczą, w tym osoby fizyczne prowadzące działalność gospodarczą, spółki, rolnicy, rybacy).
Oświadczam, że prowadzę działalność gospodarczą zarejestrowaną pod nazwą: ………………………........................................................................................................................,                   w branży …………………………………………………….… (np. turystyka, rekreacja, gastronomia, handel, telekomunikacja, transport), w tym:

( SEKTOR RYBACKI (podmioty prowadzące działalność w sektorze rybackim) jako:

( Rolnik (opłacam KRUS) 

( Osoba fizyczna lub prawna prowadząca dz. gospodarczą (CEDiG, KRS)

Na dowód powyższego załączam aktualną decyzję Powiatowego Lekarza Weterynarii w zakresie prowadzenia działalności w sektorze rybackim.

( MIESZKAŃCY (osoby zamieszkałe na obszarze objętym LSR).
Jestem zameldowany na terenie gminy/miasta: …………………………………………………...

Jestem zainteresowany realizacją operacji na terenie gminy:……………………………………..
Informacje na temat członkostwa w NGR oraz zasad opłacania składek członkowskich można znaleźć na stronie www.ngr.pila.pl w zakładce Stowarzyszenie, członkostwo.
W przypadku wskazania przez podmiot osoby, która nie jest jego reprezentantem z mocy prawa, podmiot winien upoważnić w deklaracji członkowskiej daną osobę lub podmiot winien dołączyć/zaktualizować stosowny dokument, z którego wynika sposób reprezentacji.

Upoważniam Pana/ Panią*** ……………………………………………………………………………, legitymującego/legitymującą*** się dowodem osobistym seria ………. numer ……………………… wydanym przez ……………………………………………………………… do reprezentowania wskazanego/ej*** w deklaracji podmiotu/osoby*** na Walnym Zebraniu Członków Stowarzyszenia NGR.
Termin obowiązywania upoważnienia: do dnia ………………………………./bezterminowo***
* W przypadku osoby prawnej, wpisać jej nazwę 

**Nie dotyczy osób prawnych.

***Niepotrzebne skreślić

OŚWIADCZENIE 

Wyrażam zgodę na publikację mojego imienia i nazwiska na witrynie internetowej NGR w ogólnie dostępnej sekcji „Członkostwo”. Jednocześnie zobowiązuję się do informowania Stowarzyszenia o zmianach dotyczących danych personalnych, adresowych, służących do kontaktu z NGR oraz zmiany przynależności do sektora. Podanie adresu e-mail stanowi pisemną zgodę Członka i uprawnia Zarząd Stowarzyszenia NGR do skutecznego zawiadamiania Członka Stowarzyszenia o terminie WZC oraz do przesyłania wszelkiej korespondencji drogą elektroniczną.

Oświadczam także, że poinformowano mnie:

· że powyższe dane będą przetwarzane w celach wynikających ze Statutu NGR na podstawie Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U. z 2018 r. poz. 1000 z późn. zmianami),

· że przysługuje mi prawo wglądu do przetwarzanych danych oraz ich uzupełniania, aktualizowania i prostowania.

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





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

Data




                                      Podpis, pieczęć

DECYZJA ZARZĄDU/WZC (wypełnia NGR)


Na podstawie § 8 ust. 5 Statutu NGR, uchwałą nr …………..…….. z dnia ………………….. Zarząd Stowarzyszenia NGR postanawia przyjąć w poczet członków Stowarzyszenia/odmówić przyjęcia w poczet członków Stowarzyszenia. 





…………………………						………………………………..


Miejscowość i data						Podpis osoby uprawnionej





Na podstawie uchwały ......................................... z dnia ............................ Członek NGR został wykreślony z listy członków NGR w dniu ...................... z powodu ...........................................................................................








…………………………						………………………………..


Miejscowość i data						Podpis osoby uprawnionej














