
 
 
 
 
 
 

FORMULAR DE ADERARE  
01. Sunt solidar şi doresc să devin membru al ASOCIAŢIEI TRANSPLANTAŢILOR DIN ROMÂNIA (ATR) 

a) ca beneficiar al unei grefe de (organul grefat)1 _____________________ de la donator viu  / 

cadavru , efectuată în centrul de transplant __________________ la data de ________. 

Dacă aveți mai multe transplanturi/v-ați întors în dializă (tx. renal) notați succesiunea evenimentelor , 

b) ca dializat2 în centrul ________________ din data de ________________ 

c) ca membru susţinător  

Numele _____________________ prenume __________________ data nașterii 

_________________ adresa ________________________________________________ 

______________________________________________________________________, 

telefon _______________, e-mail _______________________; profesia _______________  

Grad de handicap:  grav, accentuat , uşor ; revizuibil , permanent . 

02) Doresc să primesc: documentaţie privind activitatea ATR  
 - o eventuală publicaţie ATR  

03) Doresc să particip personal şi activ la dezvoltarea ATR prin: 
 a) consacrarea unei părţi din timpul meu liber pentru: 
  - activităţi administrative în cadrul asociaţiei  
  - alte activităţi (prodonare, strângere de fonduri, etc.)  

 b) sprijin financiar direct  

04) Cuantumul cotizaţiei lunare va fi stabilit anual de către Adunarea Generală. 
 Pentru anul 2025 cuantumul cotizaţiei este de 100 lei/an. 
 Cotizaţiile se vor trimite prin contul ATR sau personal cu ocazia diferitelor întruniri ale 
asociaţiei.  

IBAN.: RO28CECEB21037RON0355814 AGENŢIA C.E.C., sector 2 Bucureşti 

05) Am făcut sport: de performanţă ; de agrement  

• Disciplina(-le) sportivă practicată _________________________________________ 

• Doresc să particip/ nu  la activităţi sportive în cadrul asociaţiei. 

06) Am o activitate/preocupare cultural – artistică şi vreau  / nu  vreau să mă implic în acest 

sens în cadrul asociaţiei. Precizaţi tipul de activitate 

………………………………………………………….............................................................................. 

Prin completarea acestui FORMULAR DE ADERARE sunt de acord cu utilizarea şi prelucrarea datelor 

cu caracter personal de către ATR, în scopul îndeplinirii activităților specifice, cu respectarea 

prevederilor legale. 

 

Data _______________                Semnătura ______________________ 

 
1 Daca ati mai avut alt transplat, sau aveti transplant multiorgan, treceti data ultimului transplant. Despre celelalte transplanturi, va rugam 

sa precizati pe verso: perioada de functionare, motivul pierderii grefei, iar in cazul transplantului multiorgan, faceti precizari despre toate 

organele transplantate.  
2 Daca v-ati intors in dializa dupa un transplant, treceti ultimul centru de dializa. Despre celelalte perioade de dializa va rugam sa faceti 

precizari pe verso. 

Secţiune detaşabilă, care rămâne la dumneavoastră., 

iar partea de jos vă rugăm să o expediaţi la 

asresa de poştă alăturată. 

Asociaţia Transplantaţilor din România 
Spitalul de Urgenţă Bucureşti, Calea Floreasca, nr. 8, Sector I, cod 014461 

C.F. 8780467; IBAN RO28CECEB21037RON0355814, Ag. CEC Bank Pantelimon, Sector 2, 

Bucureşti 

Tel.: preşedinte Gheorghe Tache 0762244821,  
Vicepreşedinte Amali Teodorescu 0762244820,  

 www.e-transplant.ro, astranrom@gmail.com  

astranrom@yahoo.com  
Adresă de poştă:  
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