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Formularz Zgłoszeniowy nowego Członka Stowarzyszenia 

 

1. Dane kandydata*. 

Zgłoszenie na członka  zwyczajnego / honorowego (niepotrzebne skreślić, proszę wypełniać drukowanymi literami) 

Imię: ………...................................................................................................................................................................... 

Nazwisko: ……….............................................................................................................................................................. 

Adres zameldowania: ............................................................................ _ _-_ _ _ ........................................................... 

Adres korespondencyjny (jeżeli inny niż zameldowania): ...................................................... _ _-_ _ _ ................................ 

Data Urodzenia: ................................................................................................................................................................ 

Telefon: ………………..………………………………………………………………………………………………………….…  

Adres e-mail: …….…………………………………………………………………………………………………………………. 

Wybór grupy działania w skrócie GRD (zaznaczyć krzyżykiem): 

1 Grupa Działania na rzecz Rekreacji i Sportu (GRD/RS) 

2 Grupa Działania na rzecz Rozwoju Wsi (GRD/RW) 

3 Grupa Działania na rzecz Kultury i Oświaty (GRD/KO) 

4 Grupa Działania na rzecz Rozwoju Przedsiębiorczości: (GRD/ RP) 

5 Grupa Działania na rzecz Aktywizacji Społecznej (GRD/ AS)  

2. Rekomendacja członków stowarzyszenia**. 

1. Imię i Nazwisko osoby rekomendującej: ………………………………………………………………. 

2. Imię i Nazwisko osoby rekomendującej: ………………………………………………………………. 

* wypełnia kandydat na nowego członka stowarzyszenia. 
** wypełniają dotychczasowi członkowie stowarzyszenia zgłaszający nowego kandydata. 
 
Do formularza należy dołączyć dowód opłacenia składki członkowskiej do końca roku w wysokości 20 PLN na 
poniższy numer konta, lub osobiście u Pani Skarbnik Genowefy Jach adres: Miłowice 61  
Nr konta: 00-0000-0000-0000-0000-0000-0000 

 
 

………………………….....................................           ………………………….          ………………………….. 

            podpisy rekomendujących   podpis kandydata   Data / miejsce 

 

Zgodnie z ustawą z dn. 29.08.97 r. o Ochronie danych Osobowych Dz. Ust. nr 133 poz. 883, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 

osobowych dla potrzeb działalności Stowarzyszenia „LIBRA”. 


