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 O Ś W I A D C Z E N I E   

 D O  D E K L A R A C J I  C Z Ł O N K O W S K I E J  
- dla osób prawnych - 

 

Działając w imieniu ………………………………………………………………………….(nazwa osoby prawnej)  

zgłaszam zmianę osoby upoważnionej do reprezentacji ww. osoby prawnej w Lokalnej 

Grupie Działania Stowarzyszenie „Poleska Dolina Bugu”, na mocy Uchwały  

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

(należy wpisać datę przyjęcia i numer uchwały) 

Jednocześnie na mocy wyżej przywołanej uchwały, upoważnienie do reprezentowania ww. osoby 

prawnej w Lokalnej Grupie Działania dla osoby dotychczas wskazanej w deklaracji członkowskiej 

zostało unieważnione. 

Dane dotyczące nowej osoby upoważnionej do reprezentacji osoby prawnej  

w Stowarzyszeniu „Poleska Dolina Bugu”  

Imię i nazwisko 
 
 

Data urodzenia 
 

 

Adres do korespondencji 
 

 

Telefon kontaktowy, e-mail 
 
 

 

Oświadczenia osoby upoważnionej do reprezentacji osoby prawnej w Stowarzyszeniu 

„Poleska Dolina Bugu”: 

 Wyrażam zgodę na reprezentowanie………………………………………………………….........................(nazwa 
osoby prawnej) w Lokalnej Grupie Działania Stowarzyszenie „Poleska Dolina Bugu”. 

 Wyrażam zgodę na przesyłanie informacji o posiedzeniach Walnego Zebrania Członków oraz innych 

informacji dotyczących bieżącej działalności Stowarzyszenia drogą e-mailową na podany powyżej 

adres e-mail/ w formie papierowej na podany adres pocztowy, a także wyrażam zgodę na 
kontaktowanie się drogą telefoniczną na podany powyżej numer kontaktowy w sprawach związanych 

z realizacją zadań statutowych Stowarzyszenia. 

 Oświadczam, że zapoznałem/-am się z klauzulą informacyjną dotyczącą ochrony danych osobowych 

w Stowarzyszeniu „Poleska Dolina Bugu”. 

 

 

 

……………………………………………………………………… 

(Miejscowość, data, czytelny podpis osoby 

upoważnionej do reprezentacji osoby prawnej w 

LGD) 

 

……………………………………………………………………………………… 

(Miejscowość, data, czytelny podpis/ podpis z 

pieczęcią imienną osoby statutowo 

upoważnionej do reprezentacji osoby prawnej) 

 
 
 

……..……………………………………………… 
(Data wpływu, podpis osoby 

przyjmującej) 

mailto:biuro@dolina-bugu.pl

