Stowarzyszenie „Lubuski Klaster Metalowy”
ul. Jagiellończyka 17/1; 66-400 Gorzów Wlkp.

tel.: +48 95 722 75 30

biuro@lubuskiklaster.pl 


​​​​​​​​​​​​_____________________________________________________________________

DEKLARACJA CZŁONKA WSPIERAJĄCEGO

STOWARZYSZENIA LUBUSKI KLASTER METALOWY

W IMIENIU …………………………………………………………………………………… DEKLARUJĘ CZŁONKOSTWO 

W CHARAKTERZE CZŁONKA WSPIERAJĄCEGO
STOWARZYSZENIA LUBUSKI KLASTER METALOWY

stosownie do postanowień statutu Stowarzyszenia.
Niniejszym deklaruję wsparcie Stowarzyszenia w formie finansowej

poprzez opłacanie miesięcznej składki w wysokości określonej w uchwale

Walnego Zebrania Członków

Dane firmy/instytucji:

	Nazwa firmy/instytucji
	

	adres (siedziba)
	

	telefon
	

	strona www
	

	e-mail
	

	nr KRS 
	

	regon
	

	NIP
	

	Branża wg PKD
	

	Wielkość zatrudnienia
	 FORMCHECKBOX 
 1-9        FORMCHECKBOX 
 10-50         FORMCHECKBOX 
  51-100         FORMCHECKBOX 
  101-250          FORMCHECKBOX 
  od 251 pracowników


Dane osoby reprezentującej firmę/instytucję:

	Imię
	

	Nazwisko
	

	Stanowisko
	

	Telefon
	

	e-mail
	


Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Lubuski Klaster Metalowy (LKM) z siedzibą przy 
ul. Jagiellończyka 17/1, 66-400 Gorzów Wlkp., tel. 95 7227530, adres e-mail: biuro@lubuskiklaster.pl. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celach związanych z członkostwem w LKM. Podstawę prawną przetwarzania danych osobowych stanowi ustawa z dnia 7 kwietnia 1989 r. Prawo o stowarzyszeniach (Dz. U. 
z 2017 r., poz. 210) oraz statut LKM. Dane będą udostępniane wyłącznie podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa. Dane osobowe będą przechowywane przez okres trwania członkostwa 
w Stowarzyszeniu. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. W przypadku nie podania danych osobowych nie będzie możliwe uzyskanie/utrzymanie członkostwa w Stowarzyszeniu.
Miejscowość:_________________

Dnia:_______________________

Podpis i pieczęć:______________________[image: image1.png]



