CERERE DE ADEZIUNE CA MEMBRU SIMPATIZANT
LA PARTIDUL GRUPUL DE ACTIUNE LOCALA BERCENI

Nume:

Prenume:

Nr. telefon:

Adresa e-mail

Adresa:

Strada Numar BI. Sc. Et. Ap.
Localitate Judet /Sector

C.I. Seria Nr. CNP

Sex

Declaratie de adeziune

in conformitate cu drepturile garantate de Constitutia Romaniei, luand act si

acceptand prevederile Statutului si Programul partidului, solicit, prin prezenta cerere,
aderarea ca membru simpatizant la Partidul Grupul de Actiune Locala Berceni.

Declar pe propria raspundere ca nu sunt membru(a) al unui alt partid politic si sunt
de acord sa fiu informat(a) sau convocat(a) prin telefon, SMS sau mail si sa particip la
activitati sau alte manifestari organizate ale partidului.

Declar ca am luat cunostinta de Politica de confidentialitate a GAL Berceni si imi
exprim acordul cu privire la colectarea, utilizarea si partajarea informatiilor si datelor
personale puse in mod benevol la dispozitie.

Nume, prenume

Data Semnatura




