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Cod fiscal: 15751057/18.09.2003; cont Banca Transilvania Ploiesti RO33BTRL03001205573540XX lei.

A D E Z I U N E


Subsemnatul (a) ________________________________________________
domiciliat in ___________________str. _______________________nr. _____ bloc_____, sc.____ ap. _____ judetul _________________telefon ____________

nascut la data de _______________ cu act de identitate seria ______ nr. ________________ CNP ______________________ doresc sa ma inscriu in Asociatia Haemophilia – Romania ca membru asistat, luand la cunostinta care sunt drepturile si obligatiile ce imi revin.

	Drepturile membru asistat A.H.R.
	Obligatiile membru asistat A.H.R.

	1. Poate fi membru orice persoana, agreata de membrii asociatiei, care isi aduce aportul in munca si cunostintele sale pentru realizarea scopului si obiectivelor asociatiei;

2. Membrii asociatiei au dreptul de a participa la activitatea acesteia, dreptul la vot in adunarile generale, dreptul de a fi alesi in structura organizatorica a asociatiei;

3. Orice membru al asociatiei poate beneficia, in urma deciziei Consiliului director, de medicatie, asistenta sociala, legislatie, reprezentare juridica etc.
	1. Membrii asociatiei sunt obligati sa contribuie la realizarea scopului si obiectivelor asociatiei, fara a urmarii interese personale patrimoniale.

2. In cazul in care un membru al asociatiei, prin actiunile sale contribuie la creearea unei imagini defavorabile intereselor asociatiei, poate fi exclus de Consiliul Director al organizatiei.



Aceasta este adeziunea pe care o completez, o sustin si o semnez.


Semnatura _____________

Data

___________
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