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 Адрес на управление: гр. Пловдив, ул. „Преспа“ 6; ЕИК: 115173977;
Адрес за кореспонденция: ПОЩ. КУТИЯ №3, 4006, ПЛОВДИВ,  тел. 032/ 65 36 02;  0889/ 06 21 10; 

e-mail: info@nasgb.org; www.nasgb.org; www.zvuk-i-svetlina.eu; Skype: nasgborg; Facebook: nadbbg 

ДО ТЕРИТОРИАЛНИЯ УПРАВИТЕЛЕН СЪВЕТ (ОТГОВОРНИКА ИЛИ КООРДИНАТОРА)

НА ТО / ГРУПА НА НАСГБ гр.                                                 
 ЗАЯВЛЕНИЕ - ДЕКЛАРАЦИЯ

От                                             
 (ИМЕ, презиме, фамилия)

ЕГН                               
Лич. карта №                             / дата на издаване                РПУ             
АДРЕС: гр./с/                                         Общ.                              обл.            
пощ. код                    кв./ЖK                               ул.                                         №          
блок                     вх.                   ет.              ап.             дом.тел.               
моб.тел.                                       e-mail                    
Образование: няма, начално, основно, средно, средно-специално, висше 

(отбелязва се вярното)

Уважаеми/а г-н/г-жо председател /отговорник / координатор,

Запознат (та) съм с целите и предмета на дейност на Сдружение "Национална асоциация на сляпо-глухите в България" и желая, да бъда приет(та) за член на сдружението - друго физическо  лице (виждащо и чуващо).  

ДЕКЛАРИРАМ:

I.

Съгласен/на съм Сдружение "Национална асоциация на сляпо-глухите в България" да съхранява и обработва личните ми данни, съгласно изискванията на Закона за защита на личните данни, които предоставям във връзка с членството ми в организацията.
Запознат/а съм с:

- целта и средствата на обработка на личните ми данни;

- доброволния характер на предоставянето на данните; 

- правото на достъп и на коригиране на събраните данни.

II.

Ще бъда в помощ на сляпо-глухите и съм съпричастен/на на техните проблеми, възприемам целите и задачите на асоциацията и активно ще подпомагам тяхното изпълнение на обществени начала,  приемам устава на НАСГБ и ще съдействам за реализиране на нейните цели и политика в областта на защитата на правата на хората със зрителни и слухови увреждания и социалното им включване. Ще работя като виждащ и чуващ  член на Национална асоциация на сляпо-глухите в България за пълноценното социално приобщаване на хората със сляпо-глухота, повишаване качеството на живота им, промяна на обществените нагласи към тях и реализиране на целите и дейността на сдружението.
IIІ.

Не съм осъден/а с влязла в сила присъда за умишлено престъпление от общ характер и не изтърпявам наказание “лишаване от свобода” и „пробация”; 

Не страдам от психическо заболяване и не съм поставен/а под запрещение.
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