
Lokalna Organizacja Turystyczna Ziemi Radomskiej 
ul. Struga 1, 26-600 Radom 

tel. 725 087 498 

 

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

(miejscowość, data)  

 

 

 
Deklaracja przystąpienia do LOT Ziemi Radomskiej 

 
Deklaruję przystąpienie do Lokalnej Organizacji Turystycznej Ziemi Radomskiej 
jako członek zwyczajny/wspierający*.  
 
Oświadczam, że zapoznałam/-em* się z celami działalności LOT Ziemi Radomskiej 
i zapisami jej Statutu i akceptuję jego zapisy. 
  
Pełna nazwa podmiotu (lub imię i nazwisko): ............................................................................ 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  
Adres siedziby: ...................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................................... 
 
Adres korespondencyjny: .................................................................................................................. 
 
......................................................................................................................................................................  
 
KRS (lub PESEL), NIP, REGON: ......................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................................... 
  
Telefon kontaktowy: ………………………………………………………………………………..………………………………. 
  
E-mail: ....................................................................................................................................................... 
 
Adres strony www: ………………………………………………………………………………………..………………………….. 
  
Zgadzam się na przesyłanie powiadomień, w tym powiadomień o Walnym Zebraniu 
Członków (zgodnie z Roz. V § 15 ust. 5 Statutu), za pomocą środków komunikacji 
elektronicznej na podany powyżej adres e-mail. TAK/NIE* 
 
Zgadzam się na wykorzystywanie przez Lokalną Organizację Turystyczną Ziemi 
Radomskiej znaków identyfikacji wizualnej (logotypu, herbu, znaku towarowego 
etc.) w celach marketingowych i informacyjnych. TAK/NIE* 
 
Marka/-i podmiotu (do użytku w komunikacji zewnętrznej Lokalnej Organizacji 
Turystycznej  Ziemi Radomskiej):  
 
...................................................................................................................................................................... 



Lokalna Organizacja Turystyczna Ziemi Radomskiej 
ul. Struga 1, 26-600 Radom 

tel. 725 087 498 

 

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

 
Osoba upoważniona do reprezentowania podmiotu w LOT Ziemi Radomskiej (imię 
i nazwisko, funkcja, e-mail, telefon):  
 
...................................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................................... 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

Pieczęć podmiotu przystępującego do LOT 
Ziemi Radomskiej 

 
 
 
 
 
 
 

Podpis (i pieczątka) osoby uprawnionej 

 
 
* niepotrzebne skreślić 
 
 
 
 
 
 
Uchwałą Zarządu z dnia .................................... przyjęto ……………………………………………………….  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
w poczet członków Lokalnej Organizacji Turystycznej Ziemi Radomskiej z dniem  
 
.............................. roku.  
  
 
 
   

                                                                                  
                                                                                  ....................................................................   
                                                           /podpis prezesa lub wiceprezesa Zarządu Lokalnej 

Organizacji Turystycznej Ziemi Radomskiej/ 


