MAS Bobrava
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Prihlaska za ¢clena MAS Bobrava, z. s.

Jméno a pFijmeni/Nazev subjektu

Pravni forma

Predmét prevazujici Cinnosti

1€/ DIC

Statutarni zastupce

Zastupce pro jednani v MAS

Datum narozeni zastupce

Adresa/Sidlo

Telefon

E-mail

Zarazeni do zajmové skupiny
(prosim vyberte jednu z moZnosti)

O O O O O

Volnocas, rodina, sport
Vzdélavani

Mistni samosprava
Podnikatelé

Aktivni vefejnost

Podpisem prihlasky vyjadruji souhlas se Stanovami MAS Bobrava, z. s.

Datum

Podpis/ podpis statutarniho
zastupce, prip. razitko

Podpis zastupce pro jednani v
MAS

Vyplnénou prihlasku zaslete na adresu:

Kancelar MAS Bobrava, Nebovidy 250, 664 48 Nebovidy.

Pfipadné dotazy radi zodpovime telefonicky na Cisle 608 961 022, e-mailem na adrese hruby@masbobrava.cz

nebo osobné v kancelafi MAS.

Svym podpisem vyse podepsani souhlasi se shromazdovanim, uchovanim a zpracovanim osobnich Udajl obsazenych v tomto formulafri MAS
Bobrava, z. s., se sidlem Vnitfni 49/18, 664 48 Moravany, (pfip. jeho zaméstnanci) pro Uéel: Databaze ¢leni MAS Bobrava, z. s. Tento souhlas
udéluji pro véechny Udaje obsaZené v tomto formulafi, a to na dobu neuréitou. Zarover jsem si védom/a svych prav podle § 12 a 21 zédkona
¢.101/2000 Sh., o ochrané osobnich Gdajd. Se véemi vyplnénymi ¢astmi tohoto formulare jsem byl/a seznamen/a, vSechny Udaje jsou presné

a pravdivé a jsou poskytovany dobrovolné.

MAS Bobrava, z.s.
IC: 038 89 076

Vnitini 49/18
664 48 Moravany




