
 

      

 

              

                                                                                                                               

                  

       ………………………………………   

                                                                                ( miejscowość, data)         

  

  
                                                                                             Zarząd Kujawsko- Pomorskiej  

                                                                                             Organizacji Turystycznej 

                                                                                             al. kard. S. Wyszyńskiego 54  

                                                                                             85-620 Bydgoszcz 

  

                          

    

DEKLARACJA  CZŁONKOSTWA  

W  KUJAWSKO-POMORSKIEJ ORGANIZACJI TURYSTYCZNEJ 

  

  

  

W imieniu ……………………………………………………………………………………… 

(nazwa instytucji/organizacji/samorządu) 

  

Oświadczamy, że: 

1. Deklarujemy wolę przystąpienia do Kujawsko - Pomorskiej Organizacji Turystycznej, jako członek: 

 zwyczajny 

  wspierający 

2. Będziemy przestrzegać postanowień Statutu, uchwał władz K-POT oraz aktywnie uczestniczyć  

w pracach K-POT.  

3. Zobowiązujemy się do regularnego opłacania składki określonej uchwałą nr 6/2018/W Walnego 

Zebrania Kujawsko-Pomorskiej Organizacji Turystycznej z dnia 21 marca 2018 r.,  

w sprawie zasad określania wysokości rocznych składek członkowskich na realizację zadań 

statutowych Kujawsko-Pomorskiej Organizacji Turystycznej*.  

4. Załączamy uchwałę/decyzję:.................................................................................................... 

  

                                                                                     

(* dotyczy członków zwyczajnych)                               

 

                                                                                      …………………………………………..  

        
 (pieczęć i podpis osoby uprawnionej)                    

 



 

      

 Ankieta dla kandydatów na członków   

Kujawsko-Pomorskiej Organizacji Turystycznej 

 

  

  

1. Pełna nazwa ……………………………………………………………………………….. 

2. Skrócona nazwa …………………………………………………………………………… 

3. Data rozpoczęcia działalności …………………………………………………………….. 

4. Opis działalności (cel, przedmiot, inicjatywy, sukcesy, członkostwo w organizacjach  

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

5. Forma prawna……………………………………………………………………...…......... 

6. Nr zezwolenia na działalność gospodarczą………………z dnia…….……………...……. 

nr KRS…………………………………...…z dnia…..…...…………..............................…… 

7. Nr regon……………………………………………..NIP………………………...………. 

8. Dane teleadresowe  

miejscowość…….……………………………………………………………………………  

ul./nr …………………………………………………………………………………………. 

kod pocztowy .……................................................................................................................ 

telefon………...….………………………………………………………………………….. 

e-mail:………..……………………………………………………………………………….. 

strona internetowa ……………………………………………………………………………  

 

 

 

 

 



 

      

9. Podmiot: 

 Powiat 

  Miasto, gmina miejska, miejsko-wiejska, wiejska 

 Lokalna Organizacja Turystyczna 

  NGO (organizacja pozarządowa) w tym Lokalna Grupa Działania 

 Uczelnia 

  Podmiot inny prowadzący działalność gospodarczą 

 Podmiot inny nie prowadzący działalności gospodarczej 

10. Imię i nazwisko osoby reprezentującej podmiot w K-POT: 

………………..……………..……............................................................................................... 

stanowisko:…………………………………………………………………………………….. 

telefon: …..……………………………………………………………………………………... 

e-mail: ………………………………………………………………………………………….. 

11. Rekomendacji może nam udzielić:…………..…………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………….…………

…………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

___________________________________________________________________________ 

Przyjęto w poczet członka zwyczajnego/wspierającego K-POT w dniu ………………...........,  

uchwałą Zarządu K-POT nr………………………………………………………………….... 

  

  

  

……………………………… 

 

 


