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Tnscrisa in Registrul Special al Asociatiilor si Fundatiilor, Judecitoria CAmpulung Moldovenesc, nr. 7 din 16.05.2023
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Nr. de inregistrare / . .20 (se completeaza de Asociatie)

ADEZIUNE

cerere de aderare si adeziune de membru al Asociatiei INCLUDIUMM

1. DATELE SOLICITANTULUI

Nume si prenume

Data nasterii

Domiciliul (localitate, strada, nr., judet)
Act de identitate (tip, serie, numar)
CNP

Telefon

E-mail

Ocupatia / profesia

Datele se folosesc doar pentru evidenta membrilor si pentru comunicarea Asociatiei cu dumneavoastra; nu se publica.

2. CATEGORIA DE MEMBRU SOLICITATA
[ 1 Membru activ — acceptat de Consiliul Director cu majoritate simpla, la recomandarea unui membru fondator;
plateste cotizatie lunara si are drept de vot in Adunarea Generala.

[ ] Membru colaborator — contribuie ocazional sau prin voluntariat, pe baza unui certificat emis de Presedinte; fara
cotizatie si fara drept de vot.

Departamentul sau domeniul in care doresc sa ma implic:

3. RECOMANDAREA UNUI MEMBRU FONDATOR (PENTRU MEMBRII ACTIVI)

Membrul fondator care recomanda

Semnatura membrului fondator

Daca nu cunoasteti un membru fondator, Asociatia va pune in legaturd cu unul dupd primirea cererii.

4. DE CE DORESC SA DEVIN MEMBRU




5. DECLARATIILE SI ANGAJAMENTELE SOLICITANTULUI

Subsemnatul(a), prin semnarea prezentei adeziuni, declar si ma angajez ca:

1) am luat cunostinta de Statutul Asociatiei INCLUDIUMM si il accept in intregime;

2) ma angajez sa platesc cotizatia lunara in cuantumul stabilit anual de Consiliul Director, de lei/luna, in
primele 15 zile ale fiecarei luni, precum si taxa unica de inscriere de lei (cuantumurile se comunica
la aprobarea cererii; nu se aplicd membrilor colaboratori);

3) nu mi-am pierdut drepturile civile;

4) voi participa la actiunile Asociatiei, dupa posibilitati, si voi pastra o imagine buna a Asociatiei;

5) am luat cunostinta c3, potrivit statutului, calitatea de membru se pierde prin neplata cotizatiei timp de 3
luni, prin demisie, prin excludere sau prin pierderea drepturilor civile;

6) sunt de acord ca datele mele personale din aceasta adeziune sa fie prelucrate de Asociatia INCLUDIUMM
pentru evidenta membrilor, pentru comunicarea privind activitatea Asociatiei si pentru indeplinirea
obligatiilor ei legale; imi pot exercita drepturile de acces, rectificare, stergere, restrictionare, portabilitate si
opozitie scriind la office@includiumm.ro;

7) declar pe propria raspundere ca datele de mai sus sunt reale si complete.

6. SEMNATURA SOLICITANTULUI

Data Semnatura
.20

Pentru solicitantii minori: acordul scris al parintelui sau al tutorelui este obligatoriu.
Numele parintelui / tutorelui
Telefon

Semnatura parintelui / tutorelui si data

7. REZERVAT ASOCIATIEI

Hotararea Consiliului Director nr. din . .20 [Tadmis []respins
Categoria aprobata [ ]membru activ [ ] membru colaborator

Cotizatia lunara / taxa de inscriere _ lei/lund ___ lei

Tnregistrat in evidenta membrilor nr. din . .20

Presedinte sau Secretar (nume, semnatura)

Spor la toate!



