CERERE DE ADEZIUNE PENTRU A DEVENI MEMBRU
IN SOCIETATEA DE STIINTE IN NUTRITIE (SSN)

Prin acest document, eu, | ;

solicit inscrierea ca membru in Societatea de Stiinte in Nutritie (SSN).

Sunt de acord cu urmatoarele conditii in care pot fi acceptat ca membru SSN:

Am citit statutul SSN si Regulamentul de Functionare SSN, si ader la
conditiile prevazute in aceste documente.

Sunt de acord ca statutul de membru, Tn urma acestei solicitari, va fi
analizat in cadrul SSN, care fie ma poate accepta ca membru — fie cu
drept de vot, fie fara drept de vot - conform statutului si regulamentelor
derivate din acest statut, fie poate refuza aceasta solicitare.

Ca, in cazul in care solicitarea este acceptata, voi fi considerat membru
SSN incepand cu momentul in care platesc contributia financiara anuala
stabilita pentru tipul de membru in care am fost incadrat, cu exceptia
situatiilor in care SSN imi poate oferi statutul de membru fara plata
contributiei financiare (exceptii, oferte promotionale, etc.).

Ca statutul de membru este reinnoit automat, in fiecare an, cu conditia ca
plata contributiei financiare sa se faca (la reinnoire) in primele trei luni ale
anului pentru care statutul de membru a fost reinnoit.

Ca lipsa platii la termenul convenit a acestei contributii anuale (primele
trei luni) va duce automat la pierderea statutului de membru SSN.

Declar ca solicit sa fiu inscris cu datele personale de identificare indicate si
solicit ca orice comunicare catre mine sa se faca la adresa de corespondenta
sau email sau la telefon prin SMS, astfel:

Adresa de domiciliu

Strada |

Bloc, scara, etc: |

|
Numar | |
|
|

Localitate |

Judet (county, shire,
alte unitati teritoriale)

Stat
(provincie, land, etc.)

Cod postal | |

Tara
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Adresa de corespondenta
Strada | |

Numar | |

Bloc, scara, etc: | |

Localitate | |

Judet (county, shire,
alte unitati teritoriale)

Stat
(provincie, land, etc.)

Cod postal | |

Tara | |

Telefon de contact | |

Email de contact

Sunt de acord cu urmatoarele conditii:

¢ Obligatia de a anunta modificarea datelor de contact in termen de 30 de zile.

e Obligatia ca, in situatia in care nu doresc sa mai fac parte din SSN , sa anunt Tn scris SSN
la adresa curentad de corespondenta sau le adresa de email curentd a SSN, printr-o
adresa de renuntare. Renuntarea va intra in vigoare in prima zi lucratoare dupa primirea
comunicarii. In situatia in care nu anunt retragerea, calitatea de membru SSN se
considera valabila pentru toate actele incheiate pana la data comunicarii renuntarii, in
conditile detinerii calitati de membru conform Statutului si Regulamentului de
Functionare ale SSN.

e Sa nu declar ca reprezint SSN in comunicari publice sau private, de orice fel (inclusiv
interviuri difuzate public, comunicari si corespondenta scrise, etc.), fara a avea mandatul
SSN, asa cum acesta poate fi acordat conform Statutului si Regulamentului de
Functionare ale SSN.

e Sa nu angajez, in activitatea mea profesionala sau ca persoana publica, autoritatea SSN
fara un mandat explicit din partea SSN, conform Statutului si Regulamentului de
Functionare ale SSN.

e Sa nu semnez, in numele SSN, niciun document, fara acordul explicit al SSN, conform
Statutului si Regulamentului de Functionare ale SSN.

e Sa nu aduc atingere imaginii SSN prin comunicari publice, atata timp cat sunt membru al
SSN, sau in conformitate cu orice document semnat cu SSN in acest scop.

Declar, pe propria raspundere, ca toate informatiile si declaratile de mai sus
sunt exacte, prin semnarea si datarea acestui document:

Semnatura Data
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