	РЕСПУБЛИКА КРЫМ 

КРЫМСКАЯ РЕСПУБЛИКАНСКАЯ ОБЩЕСТВЕННАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ РОДИТЕЛЕЙ ДЕТЕЙ-ИНВАЛИДОВ
«РОСТ»
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г. Симферополь, ул. Залесская, 45


                    E-mail: orgrost@mail.ru
	Председателю правления Крымской республиканской общественной организации родителей детей-инвалидов «РОСТ»

С.А. Сахаровой

от_______________________________________

(фамилия, имя, отчество)

_________________________________________

родивше _______    ________________________

-гося / -йся                        (дата рождения)

проживающе _____ по адресу: _______________

                                 -й / -го

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

телефон (e-mail или другой способ связи)

	


Заявление.

Прошу принять меня_________________________________________
                                                                                                                              (Ф.И.О. заявителя) 

в члены Крымской республиканской общественной организации родителей детей-инвалидов «РОСТ».
Цели и задачи общественной организации разделяю. Признаю Устав и обязуюсь принимать активное участие в работе организации, обязуюсь своевременно платить членские взносы. О порядке исключения из организации в случае своевременной не уплаты членских взносов, своевременного не предоставления данных, необходимых для работы организации или не участия в работе организации свыше года – извещен.

Даю бессрочное согласие на обработку, передачу и использование предоставленных мною персональных данных с целью осуществления информационных почтовых и SMS рассылок _________________________
_____________________________________________________________
                                                                                                                                       (указать тел. сотовый, e-mail). «___»________20__ г.          ____________________________________/_______________
                                       (Ф.И.О., подпись)
Дата принятия решения о принятии в члены: «_______» ________________ 20___ г. 
Председатель правления





С.А. Сахарова

А  Н  К  Е  Т  А

Чтобы лучше с Вами познакомиться, мы просим Вас заполнить анкету. Ответы на вопросы анкеты – дело абсолютно добровольное. Для вступления в КРООРДИ «РОСТ» достаточно заявления. Просто нам очень важно знать своих единомышленников.

1. Являетесь ли вы членом какой-либо организации, ассоциации, объединения и т.п., социальной направленности?_________________________________________________

___________________________________________________________________________

2. Хотели бы Вы участвовать в работе организации? Если да, то как?  _______________

___________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Что для Вас наиболее важно в организации? __________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

	
	 Да
	
	Нет


4. Есть ли у Вас опыт работы в общественных организациях? 

5. Сколько у Вас детей? ______________________________________________________

	
	 Да
	
	Нет


6. Есть ли у Вас ребенок с особыми потребностями здоровья? 
7. В создании каких специальных условий нуждается Ваш ребенок с особыми потребностями здоровья при участии в мероприятиях? (наличие пандуса, сурдо- тифлопереводчика, помощь волонтера и т.п.) ____________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

8. Какие хобби есть у Вашей семьи?  ___________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
9. Какие еще данные о себе Вы хотели бы сообщить? _____________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
10. Можно ли сообщать ваши контактные данные тем, кто ищет единомышленников в Вашем регионе\городе? Если да, какие контакты можно передать (е-майл и/или телефон)?
___________________________________________________________________________
