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DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

Ja, niżej podpisany/a ......................................................................................... proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Stowarzyszenia Klaster Restauratorów i Hotelarzy.

Oświadczam, że znane mi są postanowienia statutu, cele i zadania Klastra. Jednocześnie zobowiązuje się do ich przestrzegania, aktywnego uczestnictwa w działalności Klastra, sumiennego wypełniania uchwał władz oraz wpłacenia wpisowego i regularnego opłacania składek członkowskich ustalonych i zatwierdzonych uchwałą przez Zarząd Klastra.

	DANE OSOBOWE
	

	Imiona i nazwisko
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	Numer PESEL
	

	Numer dowodu osobistego
	

	Aktualny adres zamieszkania
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres e-mail
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie Klaster Restauratorów i Hotelarzy dla celów statutowych zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. nr 133 poz. 883).

Wiem, że mam prawo wglądu oraz poprawienia swoich danych, a także do sprzeciwu wobec ich przetwarzania do wyżej wymienionych celów.

....................................., dnia ................................
............................................

(własnoręczny podpis)

Proszę zaznaczyć:

	
	Prowadzę działalność gospodarczą związaną z gastronomią, hotelarstwem lub turystyką (po zaznaczeniu proszę wypełnić punkt 1, 2, 3, 4 i 5 poniżej)

	
	Jestem pracownikiem firmy związanej z gastronomią, hotelarstwem lub turystyką (po zaznaczeniu proszę wypełnić punkt 1, 2, 3, 4 i 5 poniżej)

	
	Nie prowadzę działalności gospodarczej ani nie jestem pracownikiem branży 

gastronomiczno - hotelarskiej, ale jestem zainteresowany problematyką gastronomii, hotelarstwa lub turystyki (po zaznaczeniu proszę wypełnić punkt 4 i 5 poniżej)


	1. Forma prawna
	  Osoba fizyczna

  Osoba prawna

	2. Profil działalności (można zaznaczyć wszystko)
	  Gastronomia

  Hotelarstwo i turystyka

	3. Informacje o podmiocie
	

	Nazwa firmy
	

	Nazwa zwyczajowa
	

	Adres
	

	Telefon, fax, e-mail
	

	NIP
	

	Regon
	

	Nr wpisu do rejestru
	

	Średnioroczne zatrudnienie
	

	Zajmowane stanowisko
	

	4. Jakie są powody przystąpienia Pana/Pani do Klastra? (można zaznaczyć wszystko)
	 chęć uczestniczenia w szkoleniach podnoszących umiejętności właścicieli i pracowników

  wspólna reprezentacja wobec urzędów i instytucji

  wspólne działania handlowe w negocjowaniu warunków u dostawców (np. produktów, urządzeń etc.) na rzecz gastronomii

  praktyczne obniżenie kosztów prowadzonej działalności poprzez wynegocjowanie specjalnych warunków ubezpieczeń majątkowych i OC deliktowego

  wspólne działania marketingowe – promocja na stronach internetowych w wydawnictwach, na targach turystycznych i gastronomicznych i inne

  sprzedaż usług gastronomicznych i imprez zamkniętych za pośrednictwem firm turystycznych działających poza regionem Lubelskim

  platforma do spotkań, wymiany doświadczeń i kreowania nowych inicjatyw

  wymiana informacji na temat nieuczciwych klientów, dostawców i pracowników

  inne……………………………………………………….

………………………………………………………………

	5. Co może Pan/Pani wnieść do rozwoju Klastra?
	……………………………………………………………..

……………………………………………………………..

……………………………………………………………..

……………………………………………………………..


Wypełnioną ankietę należy dostarczyć na adres:

Klaster Restauratorów i Hotelarzy

ul. Rynek 2/31C, 20-111 Lublin

Wraz z dowodem wpłaty jednorazowej opłaty wpisowej i pierwszej składki rocznej.
	KLASTER  RESTAURATORÓW  I  HOTELARZY

Rynek 2/31C, 20-111 Lublin, Poland, tel.: +48 691 808 491

KRS: 0000294939, NIP: 946-254-89-26, Bank BZ WBK 29 1090 2688 0000 0001 0904 9238

e-mail: biuro@krih.pl

	www.krih.pl



[image: image1.wmf]_140489456.unknown

