
 

 
 

Nr. înreg. …….......… / ………………… 
 

 

 

 

A D E Z I U N E 

          Subsemnatul (a) .......…………..………………………………………..…………………, 

având funcția de  ……….………………………................................................................…..., 

la ………………………………………………..……., născut la data de  ……..……..…..……., 

legitimat cu C. I. seria ………., nr. ……………., domiciliat în  ..…………………………...... 

.…………….……………….……………………………telefon …….…..................…..........……, 

email ................................................................. 

           Solicit aderarea la Sindicatul „IMPACT” Botoșani, al cărui membru cu obligații 

și drepturi depline mă consider, începând cu data semnării prezentei, conform 

Statutului și a celorlalte reglementări ale sindicatului, în condițiile validării de către 

Biroul Executiv a prezentei adeziuni. 
 

          Sunt de acord să achit cotizația lunară începând cu luna aderării, în numerar, 

prin virament sau prin reținere pe statul de plată, în condițiile stabilite de lege, de 

Statutul și hotărârile  organelor de conducere ale sindicatului. 

           Îmi exprim acordul cu privire la utilizarea și prelucrarea datelor mele cu caracter 

personal de către Sindicatul ”IMPACT” Botoșani al cărui membru devin, în scopul îndeplinirii 

activităţilor specifice, cu respectarea prevederilor legale. Cunosc faptul că, datele furnizate 

vor fi tratate confidenţial, în conformitate cu prevederile Directivei 95/46/CE privind protecţia 

persoanelor fizice în ceea priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi libera 

circulaţie a acestor date, transpusă prin Legea nr. 677/2001 privind protecţia persoanelor cu 

privire la prelucrarea datelor şi libera circulaţie a acestor date, cu modificările şi completările 

ulterioare, precum şi cu prevederile Directivei 2002/58/CE privind prelucrarea datelor cu 

caracter personal. 

Data,           Semnătura, 

 

     ……………………..                         ……………...………………..  
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Î M P U T E R N I C I R E  
 

Subsemnatul (a) ..........………………………………………….……………………….., 
salariat(ă) la ..........................................................................................................................., 
în funcţia de …………………………………....................................., membru al Sindicatului 
„IMPACT” Botoşani, împuternicesc pe reprezentantul sindicatului, să negocieze, pentru şi în 
numele meu, clauzele contractului individual de muncă şi să mă reprezinte în toate situaţiile 
ce privesc relaţiile de muncă. 

De asemenea, împuternicesc Sindicatul ”IMPACT” Botoșani, să efectueze, pentru şi 
în numele meu, fără alt mandat expres sau procedură prealabilă, toate demersurile 
legale pentru a-mi promova interesele şi pentru a-mi apăra drepturile ce decurg din legislaţia 
muncii, din contractele colective de muncă şi din contractul individual de muncă, în faţa 
şefilor ierarhici, a conducerii instituţiei sau a reprezentanţilor acesteia, a reprezentanţilor 
autorităţilor locale sau centrale. 

În situaţia în care nu este posibilă soluţionarea pe cale amiabilă, prin negocieri 
directe între conducerea sindicatului şi reprezentanţii administraţiei sau prin intermediul 
comisiei paritare, împuternicesc Sindicatul ”IMPACT” Botoșani, pentru şi în numele meu, 
fără alt mandat expres sau procedură prealabilă, cererea de soluţionare a conflictului de 
drepturi la instanţa de judecată competentă şi să-mi reprezinte interesele. Reprezentantul 
sindicatului, va primi actele de procedură, va propune şi administra probe în numele şi 
pentru mine, va face declaraţii ori de câte ori este nevoie, va promova toate căile de atac 
până la soluţionarea definitivă şi irevocabilă a cauzei. 
           Prezenta împuternicire îşi încetează valabilitatea doar în una din următoarele situaţii: 

- la data înregistrării cererii de retragere din Sindicatul „IMPACT” Botoşani, cu obligaţia 
reprezentanţilor acestuia de a notifica acest lucru persoanelor sau autorităţilor interesate; 

- la data înregistrării cererii de revocare a prezentei împuterniciri la Sindicatul 
„IMPACT” Botoşani, cu obligaţia reprezentanţilor acestuia de a notifica acest lucru 
persoanelor sau autorităţilor interesate; 

- la data prezentării mele în faţa instanţei de judecată, în vederea notificării acestui 
lucru, în cazul litigiilor de muncă. 

Am luat la cunoştinţă de dreptul de a mă retrage oricând dintr-un eventual litigiu de 
muncă în timpul desfăşurării acestuia, fără obligaţia motivării acestei opţiuni, în condiţiile în 
care sunt respectate prevederile aliniatului precedent. 

Am luat la cunoştinţă de prevederile Legii sindicatelor şi ale Statutului Sindicatului 
„IMPACT” Botoşani cu privire la dreptul sindicatului de a introduce acţiuni la instanţa de 
judecată competentă pentru şi în numele membrilor, în vederea apărării drepturilor şi 
promovării intereselor acestora, precum şi cu privire la dreptul conducerii sindicatului de a-i 
reprezenta pe membrii săi pe parcursul desfăşurării litigiilor. 

Orice alt înscris care ar conţine informaţii, date sau clauze contrare celor din 
prezenta împuternicire sau care a fost întocmit / semnat fără respectarea procedurii mai sus 
menţionate nu reprezintă voinţa mea liber exprimată şi îl consider nul de drept. 

Drept pentru care semnez, din convingere şi în deplină cunoştinţă de cauză,  
fără a fi exercitate asupra mea, direct sau indirect, constrângeri sau presiuni. 

 

  Data ,        Numele şi prenumele ,        Semnătura ,  

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


	A D E Z I U N E
	Data,           Semnătura,


