D E K L A R A C J A    P R Z Y S T Ą P I E N I A
DO LOKALNEJ GRUPY DZIAŁANIA
STOWARZYSZENIE NASZA KRAJNA
z dnia..........................................

	Na podstawie par. 10 pkt 2 Statutu Stowarzyszenia NASZA KRAJNA
JA, niżej podpisany

w imieniu …....................................................................................................................
(*nazwa podmiotu – wypełnić jeśli dotyczy, np.: KGW, sołectwo)
….....................................................................................................................................

DEKLARUJĘ PRZYSTĄPIENIE JAKO REPREZENTANT SEKTORA:
**SPOŁECZNEGO	MIESZKANIEC OBSZARU 
DO STOWARZYSZENIA NASZA KRAJNA 

z siedzibą w Sępólnie Krajeńskim, zwanego dalej „LGD”, 

MOJE DANE:
*imię i nazwisko:.............................................................................................................
*adres zamieszkania:.......................................................................................................
*PESEL:.......................................................................................................................

Znane są mi zasady działania Stowarzyszenia NASZA KRAJNA określone w statucie, który zobowiązuję się przestrzegać oraz zobowiązuję się aktywnie uczestniczyć w działalności LGD.

Rekomendacja minimum 3 członków zwyczajnych Stowarzyszenia NASZA KRAJNA.

1. ………………………………….                ……………………………...
                                  (Imię i nazwisko/nazwa rekomendującego)                                                                          (podpis rekomendującego)

2. ………………………………….                ……………………………...
                                  (Imię i nazwisko/nazwa rekomendującego)                                                                          (podpis rekomendującego)

3. ………………………………….                ……………………………...
                                  (Imię i nazwisko/nazwa rekomendującego)                                                                          (podpis rekomendującego)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów działalności Stowarzyszenia NASZA KRAJNA.
[bookmark: _GoBack]Na podstawie art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 informujemy, iż:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie NASZA KRAJNA, 89-400 Sępólno Krajeńskie, ul. Jeziorna 6.
2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogą Państwo kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: inspektor@cbi24.pl.
3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji obowiązków prawnych ciążących na Administratorze.
4. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach odrębnych, w tym przepisów archiwalnych.
5. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. c) ww. Rozporządzenia.
6. Odbiorcami Pani/Pana danych będą podmioty, które na podstawie zawartych umów przetwarzają dane osobowe w imieniu Administratora. 
7. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do: - dostępu do treści swoich danych oraz możliwości ich poprawiania, sprostowania, ograniczenia przetwarzania, a także - w przypadkach przewidzianych prawem - prawo do usunięcia danych i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Państwa danych.- wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa się z naruszeniem przepisów powyższego rozporządzenia tj. Prezesa Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. Ponadto informujemy, iż w związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie podlega Pan/Pani decyzjom, które się opierają wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym stanowi art. 22 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych.

.....................................................................................................................................
(miejscowość, data, czytelny podpis – imię i nazwisko)

*wypełnić literami drukowanymi
** podkreślić właściwe
