
 

 
 

DEKLARACJA CZŁONKOSTWA OSOBY FIZYCZNEJ 

w ramach 

Lokalnego Partnerstwa do spraw Wody na terenie  

woj. zachodniopomorskiego  powiatu: ................................................................ 

 

Oświadczam, że deklaruję wolę przystąpienia do Lokalnego Partnerstwa do spraw Wody 

(LPW) oraz zobowiązuję do aktywnej współpracy przy realizacji przedsięwzięcia we 

wszystkich działaniach zaproponowanych w harmonogramie prac. 

 

DANE KONTAKTOWE ZGŁASZANEJ OSOBY 

Imię i nazwisko  
 

Kod, miejscowość 
 

Ulica nr domu/nr lokalu 
 

E-mail 
 

Telefon 
 

Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dziennik Ustaw z dnia 10 maja 2018 r.  

Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 

zawartych w Deklaracji Członkostwa dla potrzeb realizacji zadań Lokalnego Partnerstwa do 

spraw Wody. 

 

Miejscowość …………………................. dnia ……………………………… 

……………………...……………………………………. 

       Podpis:    czytelnie imię i nazwisko 


