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Membru Voluntar 
Subsemnatul(a)………………………………………………………………………………………………………………………………….
Născut(ă) la ………………………………. data ………………………………………. Varsta optional:………… domiciliul/reşedința …………………………………………………………………………………………………………
 C.I. seria......................... .........CNP............................................telefon …………………………… 
e-mail ………………………………………………………………………….. , hobby-uri………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
ocupație ………………………………………………………………………., vă rog a-mi aproba înscrierea ca membru voluntar in Asociația “Aripi de copil”, din Bistrita din dorinta de a promova si apara interesele “Aripi de copil” ,de a combate ignoranta si a sustine interesele persoanelor fara sprijin si de asemenea de a sustine programele educationale de constientizare si atelierele creative pentru copii si adulti. Participarea mea ca membru voluntar  va fi sub următoarele forme : 
· Particip la acțiunile inițiate de asociație sau de alte organizații la care asociația participă, în folos umanitar ;  
· Propun noi activități în vederea realizării obiectivelor umanitare si proiectelor educationale
·  Aduc noi membri voluntari în asociație; 
· Fac cunoscută activitatea şi obiectivele asociației în comunitate ;
· Anunț conducerea asociației în cazul schimbării datelor mele de contact ;
· Îmi asum să nu aduc nici un fel de prejudicii asociației, fie că este vorba de imaginea, bunurile sau membrii acesteia şi înțeleg că imi voi asuma consecințele prevazute de lege, în caz contrar. 
· Doresc să îmi aduc contribuția la activitățile inițiate de asociație prin: Disponibilități financiare (donații, etc), daca este cazul; Disponibilități de transport, daca este cazul ; Donații de bunuri (hrană, medicamente, accesorii pentru copii/varstnici, alte bunuri necesare asociației) daca este cazul ; Confecționare obiecte sau alt gen de muncă fizică voluntară; Implicare în realizarea programelor de activitate ale asociatiei  ;  Participare la campanii , la târguri/expoziții, la manifestări diverse, etc ; Redirectionare 2% din impozitul pe venituri SI PROMOVAREA PROIECTELOR, in vederea implicarii comunitatii.
In vederea sustinerii asociatiei, membrul voluntar poate contribui cu o suma in valoare de 200 lei/anual, depusa in contul Asociatiei Aripi de  Copil , Banca Transilvania: IBAN: RO17BTRLRONCRT0351328501, SWIFT: BTRLRO22 (XX). Sustinerea asociatiei consta in: actiuni protocolare pentru copii, pliante, servicii publicitare, consumabile, actiuni si servicii umanitare, materiale pentru cursuri). Asociatia dispune de 0 angajati si 33 de membrii voluntari. Proiectele se realizeza prin sponsori, parteneri si voluntari.
În cazul în care nu mai doresc să activez ca membru voluntar în cadrul asociației, îmi anunț retragerea printr-o cerere adresată conducerii asociației.
 Data înscrierii : ………………………………………………. Semnătura : ………………………………………………
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Sediu: Piata Centrala, 33, IV
Bistrita, jud.B-N

Contact: 0754788030

0757 381710/ 0744 599 091




