
ASOCIATIA “SOCIETATEA ROMANA DE HOMEOPATIE” 
Cu sediul in Bucuresti, sector 1, Str Ionel Perlea nr 10  
CIF 11137535 
Cont bancar RO 04 CECEB50343RON0650170  in lei 
www.homeopatie-srh.ro 
 
CERERE DE ADEZIUNE 
 
Subsemnatul/a (nume, prenume)... ..... ............................         , de profesie............  , 
desfasurandu-mi activitatea in cadrul .........................................., luand la cunostinta prevederile 
Statutului Asociatiei “Societatea Romana de Homeopatie”, solicit prin prezenta cerere inscrierea 
in randul membrilor Asociatiei. 
Ma angajez sa promovez obiectivele Asociatiei, sa particip si sa sustin obiectivele acesteia, sa 
respect normele de etica profesionala si conduita morala, sa pun la dispozitia acesteia 
informatiile de care dispun in vederea organizarii sistemului public de informatii, in beneficiul 
comun al tuturor membrilor ei, sa achit taxele si contributiile stabilite de Statut. 
Ma voi abtine de la orice actiune care contravine intereselor Asociatiei si/sau a membrilor ei. 
Consimt sa particip la activitatile Asociatiei si sa anunt in scris orice modificare privind datele 
personale, adresa de contact si numarul de telefon, in maxim 7 zile de la data aparitiei 
modificarii. 
Am luat cunostinta ca admiterea ca membru de catre Consiliul Director urmeaza a fi supusa 
ratificarii de catre Adunarea Generala a Asociatiei Societatea Romana de Homeopatie. 
Subsemnatul/a, declar ca am fost informat si am luat la cunostinta despre prevederile legale in 
materie de utilizarea datelor mele cu caracter personal si pe cale de consecinta sunt de acord ca 
datele mele cu caracter personal sa fie stocate, prelucrate si transferate in vederea indeplinirii 
documentatiei si a tuturor procedurilor legale specifice activitatii asociatiei. 
Date personale 
Domiciliul:..................................................................... 
Data si locul nasterii: ................................................. 
Nationalitate:................................................................................ 
Act de identitate (serie/numar): ........ 
Telefon: ................................................................................... 
E mail: ............................................................ 
 
Data ..... .......                                         Semnatura  
                                                                                                                                                            
 
 
Aprobat in conformitate cu prevederile statutului SRH, Presedinte SRH 

http://www.homeopatie-srh.ro/

