
  УЧЕНИЧЕСКА ОБЩНОСТ *СЪЮЗ НА АКТИВНИТЕ УЧЕНИЦИ* - ’’САУ’’                     
9000 Варна, тел: +359893501083, e-mail: sauvarna_09@abv.bg ,                                          

уебсайт: www.sau-bg.org, Facebook: Sau Varna, Instagram: sau_varna_official21; 

   З А Я В Л Е Н И Е   З А   Ч Л Е Н С Т В О 

От: .................................................................................................................................................. /три имена /                                                                                                                                                           
Възраст:  .................  навършени  години.  Ученик/Ученичка  от  ................  клас  на  училище 
............................................................................................................; /пълно наименование на училището/  
гр. ............................ , общ. .......................... , обл. ........................ ;    Телефон: ..........................................; 
e-mail адрес: ...................................................; 

Желая  да  стана  член  на  ’’САУ’’,  като  за  целта  се  съгласявам да  премина  през  прослушване  за 
установяване  на  комуникативните  и  социалните  ми  умения.  Като  бъдещ  член  на  ’’САУ’’  ми  е 
известно, че трябва да спазвам Устава на общността. 

*Съгласно  закона  за  личните  данни  в  Република  България  ’’САУ’’  събира  личните  Ви  данни  само  до  степента, 
необходима за извършването на определена цел в контекста на организацията. Не се предоставят на трети лица.

Дата: .....................  гр. Варна

Подпис: ................................. /кандидат/                               Приел заявлението: ................................
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