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CERERE

înscriere în Asociația Orfanilor din Casele de Copii

Subsemnatul/a, ........................................................................prin prezenta, 
solicit  înscrierea ca  membru (aici iar o lista cu toate categoriile de membru: 
membru, membru de onoare, sau voluntar) în Asociația Orfanilor din Casele de 
Copii.

Doresc să mă alătur echipei din dorința de a sprijini activitățile și proiectele 
sociale, culturale și educative dedicate copiilor și tinerilor aflați în centrele de 
plasament sau celor care părăsesc sistemul de protecție socială.

Declar pe propria răspundere că: 
1. Am luat cunoștință de prevederile Statutului și ale Actului Constitutiv ale 

asociației și le accept în întregime;
2. Am fost beneficiar al sistemului de protecție specială la Casa de Copii sau 

DGASPC din județul (aici să aibe o listă cu toate județele să aleagă)..........;
3. Susțin scopul și obiectivele statutare ale organizației și doresc să contribui 

activ la realizarea acestora;
4. Mă oblig să respect hotărârile organelor de conducere ale ONG-ului;

Prin  semnarea  prezentei,  îmi  exprim  acordul  explicit  privind  prelucrarea 
datelor mele cu caracter personal în conformitate cu legislația în vigoare (GDPR), 
în scopul gestionării evidenței membrilor.

Datele solicitantului:

 Numele și prenumele: [Nume și Prenume]
 Data și locul nașterii: [Ziua, Luna, Anul / Localitatea, Județul]
 Domiciliul: Localitatea [Localitate], str. [Stradă], nr. [Nr.], bl. [Bl.], sc. [Sc.], et. [Et.], 

ap. [Ap.], județul/sectorul [Județ/Sector]
 Act de identitate: CI seria [Serie], nr. [Număr], eliberat de [Instituția], la data de 

[Dată]
 Telefon: [Număr de telefon]
 E-mail: [Adresă de e-mail]
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CERERE
înscriere în Asociația Orfanilor din Casele de Copii

Subsemnatul/a:

Solicit înscrierea în calitate de:

în Asociația Orfanilor din Casele de Copii.

Doresc să mă alătur echipei din dorința de a sprijini activitățile și proiectele
sociale, culturale și educative dedicate copiilor și tinerilor aflați în centrele
de plasament sau celor care părăsesc sistemul de protecție socială.

Declar pe propria răspundere că:
1. Am luat cunoștință de Statutul și Actul Constitutiv și le accept în întregime.
2. Am fost beneficiar al sistemului de protecție specială la Casa de Copii /
    DGASPC din județul:

3. Susțin scopul și obiectivele statutare ale organizației și doresc să contribui
    activ la realizarea acestora.
4. Mă oblig să respect hotărârile organelor de conducere ale asociației.

Prin semnarea prezentei, îmi exprim acordul privind prelucrarea datelor mele
cu caracter personal, conform legislației în vigoare (GDPR), pentru gestionarea
evidenței membrilor.

Datele solicitantului:

Numele și prenumele:

Data nașterii:

Locul nașterii:

Domiciliul complet:

CI seria și numărul:

Eliberată de / la data:

Telefon:

E-mail:

Data completării:

Semnătura:
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