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CERERE DE ÎNSCRIERE ÎN 
ASOCIAŢIA  TERRA DACICA AETERNA

Subsemnatul………………. ………………….. …………………………., CI, seria ......., nr. ………………….., CNP ………………………., domiciliat în ………………………, str. ………………………, nr. ………, comuna…………………, judeţ ….…… ………., cod poştal ………………, Tel./fax ………………………, 
email ……………………..…………………………………………………………….., cetăţean…………………….., solicit a fi acceptat ca membru  activ  /  simpatizant  în cadrul Asociaţiei TERRA DACICA AETERNA. 

Declar că am cunoştinţă de obligaţiile şi drepturile ce îmi revin conform statutul Asociaţiei TERRA DACICA AETERNA şi sunt de acord cu acestea.

Date suplimentare:
	Titlu:


	Meserie

	Interese, abilităţi  etc.: 

Ce aspecte sau perioadă a istoriei dacice / romane vă interesează mai mult?



	Aveţi abilităţi / preocupări/hobby care credeţi că ar putea fi utile Asociaţiei?

 

	Posesor maşină personală 
	Da
	Nu


	La ce fel de activităţi doriţi să participaţi? *
Reconstituirea
mediului cazon**
Daci

Tarabostes
Comati  / Pileati
Romani

Legionari

(infanterie)

Auxiliari

(infanterie)

Auxiliari

(arcaşi)

Cavalerie

Daci

Romani

Producţie de echipament
individual 

Militar

Civil

Religie

Alimentaţie

Producţie ceramică

Discuţii / comunicări

Artă / literatură

Educaţie/Pedagogie

Reconstituire tehnică de luptă
Suport tehnic  (site internet/ grafică/ text etc.)

Altele

* bifaţi în căsuţele corespunzătoare toate domeniile de interes pentru Dv. 
** Cei care doresc să participe la grupul de reconstituire a mediului cazon sunt rugaţi să completeze şi tabelul de mai jos.
Înălţime (cm.)
Greutate (kg.)
Afecţiuni medicale / Tratamente medicale în curs

(în caz de neconcordanţă cu realitatea Asociaţia TDA nu este responsabilă de eventualele incidente din timpul activităţilor sale.)
Datele înscrise în tabelele de mai sus sunt strict confidenţiale.


*** Copii sub 16 ani nu pot participa la activităţile de reconstituire a mediului cazon, iar la manifestările Asociaţiei  pot lua parte doar însoţiţi şi supravegheaţi de cel puţin un părinte sau tutore. În numele său va semna cererea de înscriere unul dintre părinţi sau tutorele cu menţiunea numelui şi a datelor  de contact personale.

Data: ….. …. ……..






Semnatura
……………………………









Se aprobă   / Se respinge

Preşedinte 

          Cheptea Paul
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