Oświadczenie Członka Stowarzyszenia 
Lokalna Grupa Działania „Partnerstwo Sowiogórskie” 
w sprawie wyrażenia zgody na wykorzystanie środków komunikacji elektronicznej oraz innych form i  narzędzi elektronicznych do organizacji pracy Stowarzyszenia 

[bookmark: _GoBack]
Ja niżej podpisany /a            ………………………………   
Zamieszkały/ a ………………………………………………… 

Oświadczam

iż, wyrażam zgodę na: 
· komunikowanie się za pośrednictwem poczty elektronicznej zgodnie z podanymi do Biura LGD danymi kontaktowymi celem informowania oraz organizowania prac członków Stowarzyszenia 
· wykorzystanie środków komunikacji elektronicznej do udziału w spotkaniach oraz w głosowaniach na Walnych Zebraniach  Stowarzyszenia Lokalna Grupa Działania „Partnerstwo Sowiogórskie”

w przypadku powołania do pełnienia funkcji w organach władzy Stowarzyszenia  Lokalna Grupa Działania „Partnerstwo Sowiogórskie” lub udziału w pracach 
w zespołach roboczych lub innych grupach powołanych do organizacji pracy wewnętrznej stowarzyszenia wyrażam zgodę na:  

· wykorzystanie środków komunikacji elektronicznej do udziału w spotkaniach oraz w głosowaniach w posiedzeniach, spotkaniach, zebraniach organów władzy których jestem członkiem oraz innych zespołach powołanych do prac bieżących związanych z działalnością  Stowarzyszenia Lokalna Grupa Działania „Partnerstwo Sowiogórskie”
· wykorzystywania innych form i narzędzi elektronicznych w tym aplikacji używanych przez Lokalną Grupę Działania „Partnerstwo Sowiogórskie” 
do organizacji pracy organów władzy lub do organizacji pracy zespołów roboczych związanych z pracami  Stowarzyszenia Lokalna Grupa Działania „Partnerstwo Sowiogórskie”



…………………………………………						………………………………….
Miejscowość, dnia 								                    podpis 
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