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Президенту Асоціації «Ягідництво України»
Кухтіній Ірині Олександрівні

ВІД:
_______________________________________
(повне найменування суб’єкта господарювання)


ЗАЯВА
на вступ до Асоціації «Ягідництво України»

Просимо прийняти до складу Асоціації «Ягідництво України» в якості 
□ дійсного  		□асоційованого члена юридичну особу (фізичну особу – підприємця) (далі – Заявник):

	Повне найменування:
	

	Скорочене найменування:
	

	Ідентифікаційний код юридичної особи / фізичної особи – підприємця:
	

	Юридична адреса:
	

	Фактична адреса головного офісу:
	

	Телефони:
	

	E-mail:
	

	Сайт:
	

	Банківські реквізити:
	



Цим засвідчуємо, що визнаємо і зобов’язуємося у повному обсязі дотримуватися вимог Статуту, положень, регламентів та внутрішніх документів Асоціації «Ягідництво України».
Зобов’язуємося своєчасно сплатити вступний внесок у розмірі, встановленому відповідно до Положення про членські внески Асоціації «Ягідництво України», затвердженого Протоколом Загальних зборів Асоціації «Ягідництво України» 
№ 2/2021 від 18.03.2021 (далі – Положення про членські внески).
У подальшому зобов’язуємося впродовж всього терміну перебування в членстві Асоціації своєчасно сплачувати у розмірі та порядку, встановленому Положенням про членські внески, поточні членські внески:
□ щорічно 
□ щоквартально.
Уповноваженою особою (представником)[footnoteRef:1] Заявника в Асоціації «Ягідництво України»[footnoteRef:2] пропонується визначити ___________________________________________, [1:  Відповідно до вимог ст.ст. 6, 7 та 11 Закону України «Про захист персональних даних» Уповноважена особа надає згоду на внесення своїх персональних даних, які стали відомі та/або були надані з метою виконання зобов’язань та реалізацією прав щодо членства в Асоціації «Ягідництво України», до відповідної бази персональних даних, подальшу їх обробку, використання та зберігання у відповідній базі персональних даних.]  [2:  Повноваження представника Заявника в Асоціації «Ягідництво України» обов’язково засвідчуються документом, що підтверджує повноваження такого представника представляти інтереси Заявника в Асоціації «Ягідництво України».] 

(посада, ПІБ представника)
Контакти уповноваженої особи (представника) Заявника в Асоціації «Ягідництво України»:
Телефони: _________________________________________________________
Е-mail:_____________________________________________________________

Додатки:
1) анкета кандидата у члени Асоціації «Ягідництво України»;
2) копія актуального витягу з ЄДР Заявника, завірена підписом керівника та печаткою підприємства (у разі її наявності); 
3) рішення Заявника про його вступ до Асоціації «Ягідництво України», схвалене органом управління Заявника, уповноваженого приймати відповідні рішення згідно з його установчими документами;
4) копія Статуту Заявника (при наявності);
5) документ, що підтверджує повноваження уповноваженої особи (представника) представляти інтереси Заявника в Асоціації «Ягідництво України»:
довіреність (для дійсних членів нотаріально посвідчена довіреність);
або інший документ (наказ, протокол тощо);
6) згода на збір та обробку персональних даних уповноваженої особи (представника) Заявника;
7) логотип підприємства для розміщення на сайті Асоціації «Ягідництво України»;
8) інформація про підприємство для розміщення на сайті Асоціації «Ягідництво України».


Дата: __________________________

	

Керівник
	___________________ / М.П.
	ПІБ керівника
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АНКЕТА 
кандидата у члени Асоціації «Ягідництво України»

	№ п/п
	ПИТАННЯ
	ВІДПОВІДІ

	1. 
	Назва суб’єкта господарювання (повна і скорочена):
	

	2. 
	ПІБ керівника
	

	3. 
	Рік заснування:
	

	4. 
	Торговельна марка:
	

	5. 
	Спеціалізація суб’єкта господарювання:
	

	6. 
	Адреса потужностей підприємства (поля/заводу):
	

	7. 
	Площа плантацій з розбивкою по культурам:
	

	8. 
	Щорічний обсяг виробництва (з розбивкою по культурам):
	

	9. 
	Е-mail для листів від Асоціації «Ягідництво України» та Дайджесту АЯУ:
	

	10. 
	Телефони та ПІБ контактних осіб[footnoteRef:3], які будуть включені в групу Асоціації «Ягідництво України»  у Viber: [3:  У разі визначення декількох контактних осіб, прохання вказати, хто конкретно відповідає за те чи інше питання співпраці з Асоціацією «Ягідництво України» (наприклад, Особа 1 (ПІБ) – бухгалтерія, Особа 2 (ПІБ) – збут продукції тощо).] 

	

	11. 
	Ваші очікування від членства в Асоціації «Ягідництво України»
	


Додаткова інформація (на розсуд Заявника):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата: __________________________

	
Керівник
	___________________ / М.П.
	ПІБ керівника











ЗГОДА
на збір та обробку персональних даних




Я, __________________________________________________________________
(вказати прізвище, ім’я, по-батькові уповноваженої особи)
____________________________________________________________________
(вказати дату народження, а також серію та номер паспорту, дату видачі та ким видано паспорт)
____________________________________________________________________
(вказати посаду та дату призначення на вказану посаду)

відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» від 1 червня 2010 р. №2297-VІ, надаю згоду на збір та обробку моїх особистих персональних даних Асоціацією «Ягідництво України» з метою реалізації цілей та завдань, передбачених Статутом Асоціації шляхом реєстрації, накопичення, зберігання і поновлення відомостей про уповноважених представників членів, кандидатів в члени та учасників Асоціації, учасників, модераторів або доповідачів на заходах Асоціації.

Зобов'язуюсь при зміні моїх персональних даних надати у найкоротший термін уточнену інформацію.





«__» ________ 2022 р.     __________________  	____________________
(особистий підпис)  			  (вказати прізвище, ім’я, по-батькові)
