LOKALNA AKCIJSKA GRUPA „KARAŠICA“

Petrijevci, Republike 114
P R I S T U P N I C A

Za pravne osobe i obrte:

	Naziv:
	
	organizacijski oblik
	

	Sjedište:
	

	OIB:
	

	Zastupnik: 

(ime i prezime)
	
	Funkcija:
	

	Telefon:
	
	Fax:
	

	Mob:
	
	Mail:
	


	Za OPG i fizičke osobe:

Ime i prezime:
	
	OPG
	

	
	
	fiz.osoba
	

	OIB:
	

	Adresa:
	

	Telefon:
	
	Fax:
	

	Mob:
	
	Mail:
	


· svojim potpisom ove pristupnice potvrđujem da sam suglasan sa 
Statutom LAG „Karašica“, usvojen na sjednici Skupštine od 27. lipnja 2018. godine i jamčim da sam upoznat sa svim pravima i obvezama redovitog člana Lokalne akcijske grupe “Karašica“ te da ću se istih i pridržavati

U ____________________, dana ____________________ godine.

_______________________________  

                  (potpis i pečat*)

* Sukladno Zakonu o provedbi Opće uredbe o zaštiti osobnih podataka (GDPR) (NN 42/18), potpisom pristupnice fizička osoba ili odgovorna osoba/zastupnik pravne osobe dozvoljava uporabu i obradu osobnih podataka u svrhu ispunjavanja svih zakonskih, ugovornih i svakih drugih obveza izvješćivanja i dr. vezano za tekućeg rad LAG-Karašica, te je upoznat/a je s audio-vizualnim bilježenjem svih događanja i dozvoljava objavu vizualnih zapisa u elektroničkim i tiskanim medijima kao i u svrhu ispunjavanja zakonskih i ugovornih obveza izvješćivanja kao  sve vezano za djelovanje udruge LAG Karašica. 

ISPUNJAVA LAG

Odluka o primanju u redovito članstvo, temeljem članka 10. Statuta LAG-a donesena je na _____ sjednici Upravnog odbora LAG-a održanoj _________________________________________ godine. 

U ____________________, dana _________________ godine.

      M.P.                    _________________________

                                                                                                  (potpis) 

