FORMULAR DE ADEZIUNE
 LA CONSILIUL CONSULTATIV PE PROBLEME DE TINERET
AL MUNICIPIULUI CRAIOVA

Subsemnatul/a ...........................……………………………………………………….. în calitate de ……………………………………………………………………. al/a: 
· Organizației studențești……………………….

· Organizației neguvernamentale de tineret…………………………

· Structurii sindicale adresată tinerilor…………………….

· Structurii patronale adresată tinerilor……………………

· Consiliului Județean al Elevilor Dolj

· Direcției Județene pentru Sport și Tineret Dolj

· Reprezentantul grupului informal de tineret…………………….

cu sediul în localitatea ……………………………………, Județul ………………………......, strada ……………………………………………………........................, nr…………, bl…………………..., ap………, domiciliat/ă în Județul Dolj, localitatea Craiova, str………......................…………………....……..., nr. ………, bl. ………………….., ap. ………………, tel. ……..………………., e-mail ……...............................................................……, legitimat cu BI / CI, seria ………….....………, nr. ………………, eliberat de ......................................…………………….., CNP ……………………………………………, solicit înscrierea în CONSILIUL CONSULTATIV PE PROBLEME DE TINERET al MUNICIPIULUI CRAIOVA. 

Declar pe proprie răspundere că datele conținute în acest formular de adeziune sunt corecte și pot fi folosite strict pentru uzul intern al Consiliului Consultativ pe Probleme de Tineret al Municipiului Craiova. (anexez prezentei actele doveditoare celor declarate anterior). 

Declar că am luat la cunoștință de prevederile Regulamentului de Organizare și Funcționare al Consiliului Consultativ pe Probleme de Tineret. 

   DATA                                                                                                   SEMNĂTURA
Am luat la cunoștință că informațiile din prezentul formular vor fi prelucrate conform Regulamentului European nr. 2016/679 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date.
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