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FISA DE INSCRIERE IN AGGR

COMPLETATI CU LITERE DE TIPAR!
1. DATE PERSONALE

Numele si prenumele______________________________________________________________
Centrul Local/Teritorial/ Unitate independenta _________________________________________
Locul nasterii_________________Data nasterii: Ziua______; Luna______________; Anul______
Sexul: F___; M____; Nationalitatea_______________; Religia (optional)____________________
Cod numeric personal ___________________________________________________________________
Domiciliu: Localitatea_________________; Strada_________________________________; Nr__
Bl________; Sc______; Et________; Ap_________; Sector/Judet__________________________

Cod postal _________; E-mail:__________________________

Telefon acasa____________; apelabil intre orele: dimineata________; dupa-amiaza/seara_____
Telefon mobil_______________; Telefon bunici/sau alt telefon contact_____________________

Loc de munca/Scoala Generala/Liceul/Universitate____________________Clasa/Anul _______; 
Profesie ___________________;
Limbi straine cunoscute___________________________________________________________
Hobby-uri/Preocupari _____________________________________________________________                 
________________________________________________________________________________
Probleme de sanatate (deficiente fizice, dizabilitati, alergii, regim alimentar special, afectiuni si tratamentul urmat etc.)_____________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Probleme sociale (parinti divortati, stare materiala precara etc.)__________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
2. DATE DESPRE PARINTI (in cazul persoanelor sub 18 ani)

Numele si prenumele: tata__________________________________; Profesie________________________
Loc de munca___________________________________________; Telefon serviciu___________________
Telefon mobil__________________;apelabil intre orele: dimineata_________;dupa-amiaza/seara_______
Numele si prenumele: mama__________________________________; Profesie______________________
Loc de munca___________________________________________; Telefon serviciu___________________
Telefon mobil__________________;apelabil intre orele: dimineata_________;dupa-amiaza/seara_______
Observatii________________________________________________________________________________
3. ADEZIUNEA LA AGGR

Subsemnatul/a: Nume_____________________, Prenume______________________, domiciliat(a) in Localitatea__________________________, Strada_____________________________________, Nr_______, Bl_______, Sc____, Et____, Ap_____, Sector/Judet______, doresc sa fiu admis/a ca membru/a in Asociatia Ghidelor si Ghizilor din Romania.

Mentionez ca am luat cunostinta de prevederile Statutului AGGR, pe care ma oblig sa le respect si ma angajez sa achit cotizatia anuala de membru/a AGGR.

Semnatura _______________________________________________________________________________
Data depunerii adeziunii____________________________________________________________________
4. ACCEPT DE PARTICIPARE LA ACTIVITATI (SE COMPLETEAZA NUMAI DE PARINTE/TUTORE):

· Inteleg ca participarea copilului meu la activitatile educative (intalniri cu unitatea, jocuri mari, excursii, tabere, expeditii etc.) organizate de AGGR este voluntara. 

· In cazul in care copilul meu va participa la un eveniment organizat de AGGR (joc mare, excursie, tabara, expeditie, vizite etc.) ma oblig sa ma interesez de aspectele legate de pericolele inerente, securitatea si primul ajutor (medicatie, tratamente medicale) si sa imi exprim acordul scris privind participarea sa la acest eveniment.

· Inteleg sa suport cheltuielile neprevazute facute in favoarea copilului meu in caz de necesitate (transport elicopter, interventie Salvamont etc.).

· Aprob ca fiul meu/ fiica mea sa foloseasca mijloacele de transport publice si private in deplasarile pe drumuri/ ape/ spatiu aerian.

· Sunt de acord ca materialele fotografice, video, audio sau scrise realizate in tabere, excursii si alte activitati educative in care apare copilul meu, sa fie folosite gratuit de catre AGGR numai in scopul promovarii imaginii Ghidismului (publicatii si brosuri, comunicate de presa etc.).

· Ma oblig sa ma interesez si sa cer explicatii liderului/ei AGGR ori de cate ori am nelamuriri sau indoieli asupra unor aspecte din activitatea AGGR.

· Am primit numarul de telefon al liderului/ei de unitate din care face parte copilul meu si il/o voi contacta ori de cate ori va fi necesar.

· Accept ca si colegi de cort/ camera pentru copilul meu: (Bifati optiunea)


Fete: Da____; Nu____ 



Baieti: Da____; Nu____

Observatiile parintelui/ tutorelui catre lider/a __________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Parinte/ Tutore (numele in clar, data si semnatura)______________________________________________
_________________________________________________________________________________________
6. INFORMATII DESPRE LIDERA/LIDERUL DE UNITATE

	Numele si prenumele liderei/liderului de unitate ________________________________________________
Totem (nume ghid) ________________ Data nasterii ____________________________________________
Functia in Centrul Local/Teritorial/Unitatea independenta ________________________________________
Telefon __________________________________ Fax ____________________________________________
Telefon mobil ______________________________E-mail _______________________________________
Observatii ______________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________


Declaratie de confidentialitate: AGGR se obliga sa foloseasca datele inscrise in acest formular numai in cadrul asociatiei si in interesul Ghidului/Ghidei. 

Se redacteaza in 3 exemplare: 1 copie la parinti, 1 copie la liderul/a de unitate si 1 copie la arhiva Centrului Local/Teritorial/Unitatii independente.
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