





Rețeaua Regională „Femeile pentru Securitate Umană și Pace”

CERERE DE ADERARE 
la Rețeaua Regională „Femeile pentru Securitate Umană și Pace”


Date de identificare ale solicitantului

1. Denumirea instituției/organizației/companiei solicitante: 

_______________________________________________________________________________

2. Numele femeii delegate: _________________________________________________________

3. Funcția: ______________________________________________________________________

5. Număr de telefon: ______________________________________________________________

6. Email: _______________________________________________________________________


Angajament 

În calitate de membru al rețelei, sunt de acord cu următoarele angajamente:
· Să respect valorile și principiile rețelei, inclusiv colaborarea deschisă, transparența, respectul reciproc și integritatea.
· Să particip activ la întâlnirile și activitățile organizate de rețea, oferind input valoros și susținând obiectivele comune.
· Să contribuie la identificarea și implementarea de proiecte care sprijină femeile și comunitatea, în acord cu nevoile și provocările identificate la nivel local.
· Să îmi asum responsabilitatea de a contribui la resursele rețelei și să respect regulamentele interne.
· Să lucrez pentru promovarea unui climat de încredere și sprijin între membrii rețelei, promovând o colaborare eficientă și constructivă.
· Să fiu disponibilă pentru a oferi consultanță, sprijin și a participa la proiecte în domeniul în care am competențe.

Prin semnătura mea, declar că informațiile furnizate în această cerere sunt corecte și mă angajez să îndeplinesc toate obligațiile stipulate mai sus. Înțeleg importanța colaborării în cadrul rețelei și îmi asum responsabilitatea de a contribui activ la atingerea scopurilor acesteia.

Îmi exprim consimțământul pentru prelucrarea datelor mele cu caracter personal, care sunt oferite de către mine. Prelucrarea acestora se va efectua strict după Legea nr.133 din 08.07.2011 privind protecția datelor cu caracter personal.


Data: ________________ 


Semnătura conducătorului instituției/organizației/companiei solicitante: 


_______________________
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