
KLASTER TURYSTYKI HISTORYCZNEJ 
Deklaracja członkowska 

 

CZŁONEK WSPIERAJĄCY 

 
1. Deklaruję przystąpienie do Stowarzyszenia Klaster Turystyki Historycznej w charakterze Członka 

Wspierającego. 

2. Zapoznałam/em się i zaakceptowałam/em statut Klastra Turystyki Historycznej oraz Klauzulę 

Informacyjną. 

3. Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych, zwane: RODO), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 

osobowych przez Klaster Turystyki Historycznej, zgodnie z Klauzulą Informacyjną m.in. w celu 

prowadzenia rejestru członków Stowarzyszenia, pobierania składek członkowskich i realizacji zadań 

Stowarzyszenia, a także wyrażam zgodę na udostępnienie danych osobowych wszystkim uczestnikom 

Klastra oraz umieszczenie stosownej informacji na stronie internetowej oraz portalach społecznościowych 

klastra.  

 

Nazwa Osoby Prawnej, JST - sygnatariusza Deklaracji ...................................................................................... 

............................................................................................................................................................................... 

Ulica i nr: .............................................................................................................................................................. 

Kod pocztowy i miejscowość: ............................................................................................................................. 

NIP:  

Strona www: 

Fanpage: 

Opis działalności:  

 

 

 

Sektor działalności wg aktualnych kluczowych obszarów działania klastra (można wybrać więcej niż jeden 

sektor, jednak ten dominujący proszę dodatkowo podkreślić) 

 

Dwory, Zamki, Pałace Bunkry, Fortyfikacje, Bitwy, 

Militaria 

Winiarstwo, Miodosytnictwo 

   
Proszę wstawić znak X we właściwych polach, dominujący X 

 

 

Imię i nazwisko upoważnionego PRZEDSTAWICIELA CZŁONKA WSPIERAJĄCEGO do kontaktów  

z Klastrem: 

 

 

Telefon osoby kontaktowej:  

E-mail osoby kontaktowej:  

 
Data, stempel podmiotu i podpisy osób upoważnionych do reprezentacji osoby prawnej  

proszę dołączyć wymagane załączniki np. uchwałę o przystąpieniu, udzielenie pełnomocnictwa itp. 

 

 

 

 



 


