
 
FORMULAR OFICIAL DE AFILIERE 

Uniunea Bisericilor Creștin Apostolice din România (U.B.C.A.R.) 

Nr. ________ / Data _____________________ 

 
I. DATE DE IDENTIFICARE 
Nume și prenume: _______________________________________________________________ 

Data nașterii: ___________________________________________________________________ 

CNP: _________________________________________________________________________ 

Domiciliul: ____________________________________________________________________ 

Telefon: _______________________________________________________________________ 

Email: ________________________________________________________________________ 

Act identitate:       Carte de Identitate, seria ________ nr. ______________    

 

II. DECLARAȚIE DE CREDINȚĂ ȘI CONFORMITATE 

 Declar că am citit, înțeles și accept integral Mărturisirea de credință, Statutul, Regulamentul 

de Organizare și Funcționare, Regulamentul de prelugrare a datelor cu caracter personal (GDPR) 

și Codul Etic al U.B.C.A.R. 

 Recunosc autoritatea spirituală și administrativă a U.B.C.A.R. și mă angajez să respect toate 

normele interne. 

 

III. ANGAJAMENT 

Mă angajez să respect principiile biblice, disciplina spirituală, integritatea morală și autoritatea 

instituțională. 

 
IV. STATUT SOLICITAT 

☐ Membru 

☐ Lucrător 

☐ Slujitor 

☐ Voluntar 

☐ Colaborator 

☐ Altul: ___________________ 

V. DECLARAȚIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE 
Declar că informațiile furnizate sunt reale și corecte. 

 

VI. SEMNĂTURI     Reprezentant U.B.C.A.R.: 

Solicitant: _______________________      Nume: __________________________________  

Semnătura: _____________________                                               Funcție: _________________________________ 

Data: ____________________________      Semnătura și ștampila: ________________ 

 

 


