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MAS Poličsko z.s. 

Sulkovská 340, 569 92 Bystré

                     
              Přihláška  člena
                      Podpisem přihlášky vyjadřuji souhlas se stanovami sdružení

	Zařazení člena                               (zakroužkujte)
	a) právnická osoba ‑  podnikající 
b) právnická osoba – nezisková organizace                                                          

c) fyzická osoba – podnikatel

d) fyzická osoba - nepodnikatel

	Jméno/název člena
	

	Předmět  činnosti 
	

	Zařazení do zájmové skupiny dle převažujícího předmětu činnosti

Příslušnost k dané zájmové skupině definuje člen podle své převažující činnosti. 

Člen může být příslušný pouze k jedné zájmové skupině.
	a) komunální politika

b) zemědělství, lesnictví, rybolov

c) podnikání v ostatních oblastech

d) cestovní ruch

e) sociální služby

f) volnočasové aktivity

g) církevní organizace



	Statutární zástupce 
	

	Jméno zástupce, který bude zastupovat organizaci na jednání orgánů MAS *
	

	Datum narození zástupce, zastupujícího organizaci na jednání orgánů MAS
	

	IČ
	

	DIČ
	

	Obec
	

	Adresa
	

	Telefon 
	

	E-mail
	

	Datum a podpis statutárního zástupce
	


*musí být delegován statutárním zástupcem formou plné moci
 Prohlašuji, že člen (fyzická osoba /organizace a její statutární zástupce či zplnomocněný zástupce ) nejsou členy jiné MAS.
Souhlasím s uveřejněním svého jména / názvu organizace a  bydliště /sídle v seznamu členů MAS zveřejňovaném na webových stránkách, zpravodajích a dalších propagačních materiálech MAS. Dále souhlasím s poskytování údajů v následujícím rozsahu: jméno/ název organizace, sídlo organizace, IČ, jméno a datum narození statutárního zástupce  třetím osobám v souvislosti s informační povinností MAS  nadřízeným orgánům.
Přihlášku doručte  na adresu :     MAS Poličsko z.s., Sulkovská 340, 569 92 Bystré
                                   

