FORMULAR DE ADEZIUNE LA CONSILIUL CONSULTATIV PE
PROBLEME DE TINERET AL MUNICIPIULUI ALBA IULIA

Subsemnatul/a , In calitate
al/a:

. Fundatii locale pentru Tineret si/sau organizatii federative ale tinerilor la nivel local

im

Organizatii studentesti

h

» Organizatii de elevi

» Structuri sindicale adresate tinerilor
¥ Structuri patronale adresate tinerilor

i» Alte organizatii neguvernamentale de tineret

cu sediul in localitatea , judetul, ,

strada , . , bl. , ap. , tel.

im

, fax. , e-mail

b

legitimat cu BI/CI, seria , IIr. , eliberat de , la data

, CNP , solicit 1inscrierea 1In
CONSILIUL CONSULTATIV PE PROBLEME DE TINERET AL MUNICIPIULUI ALBA IULIA.

Declar pe propia raspundere ca datele continute in acest formular de adeziune sunt corecte si
pot fi folosite pentru uzul intern al Consiliului Consultativ pe Probleme de Tineret al municipiului
Alba Tulia.

Declar ca am luat la cunostinta de prevederile Regulamentului de Organizare si Functionare
al Consiliului Consultativ pe Probleme de Tineret al municipiului Alba Iulia si anexez prezentei
actele doveditoare celor declarate anterior.

DATA SEMNATURA

Sunt de acord ca datele mele cu caracter personal sd fie prelucrate de catre operatorul U.A.T. Municipiul Alba Iulia, in vederea
solutiondrii prezentei cererii, cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) nr.679/2016 privind protectia persoanelor fizice in
ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE



