Правлінню Громадської організації «ПРАВНИЧА АСОЦІАЦІЯ «ДОБРОСУД»
______(ПІБ)
______ (адреса місця проживання)
______ (контактний телефон)
_______(електронна адреса)

З А Я В А

Я, _____________________(ПІБ), прошу прийняти мене в асоційовані члени Громадської організації «ПРАВНИЧА АСОЦІАЦІЯ «ДОБРОСУД». 
Підтверджую, що відповідаю затвердженим Статутом та Положенням «Про асоційоване членство» вимогам для набуття статусу асоційованого члена Громадської організації «ПРАВНИЧА АСОЦІАЦІЯ «ДОБРОСУД», а також те, що надана мною в додатку № 1 до цієї Заяви інформація є достовірною. 
Після набуття асоційованого членства, надаю згоду Громадській організації «ПРАВНИЧА АСОЦІАЦІЯ «ДОБРОСУД» на обробку моїх персональних даних, використання вказаної інформації, відповідно до мети та завдань Асоціації.
Зобов’язуюсь добросовісно використовувати отримані у зв’язку з набуттям асоційованого членства в Громадській організації «ПРАВНИЧА АСОЦІАЦІЯ «ДОБРОСУД» можливості користування привілеями та пільгами, передбаченими для асоційованих членів, дотримуватись високих етичних стандартів поведінки Добросудівця в повсякденному і професійному житті, та добровільно сплачувати благодійні внески для сприяння виконанню Громадською організацією «ПРАВНИЧА АСОЦІАЦІЯ «ДОБРОСУД» визначених в Статуті цілей, мети та напрямків діяльності.

Даю згоду на надсилання мені повідомлень на зазначену в цій Заяві електронну адресу та включення до групи членів Асоціації:                          -так,              - ні.
	

Додатки:

1. Анкета асоційованого члена Громадської організації «ПРАВНИЧА АСОЦІАЦІЯ «ДОБРОСУД» на ___арк.






«___» ____________(дата)			_________________(особистий підпис)















АНКЕТА 
Асоційованого члена Громадської організації «ПРАВНИЧА АСОЦІАЦІЯ «ДОБРОСУД»

ПІБ_______________________________________________________________________

Дата народження___________________________________________________________

Місце роботи, посада/навчальний заклад, курс:____________________________________________________________________________

Посилання на Facebook сторінку (за наявності):_________________________________

Зручний меседжер для комунікації (viber, whatsapp, telegram)_____________________

Мета вступу в якості асоційованого члена до Громадської організації

___________________________________________________________________________



_________(дата) 							________(особистий підпис)

