
Заява 
Правлінню ГО «Українська асоціація медіапсихологів та медіапедагогів» 

Я __________________________________________________________________________ хочу стати 
членом «Української асоціації медіапсихологів та медіапедагогів» за рекомендацією члена ГО  
«Українська асоціація медіапсихологів та медіапедагогів» __________________________________ 
____________________________________. Беру зобов’язання сприяти розвитку Асоціації як 
громадської організації, так і професійного співтовариства медіа освітян в Україні.  
Я роблю вступний внесок у розмірі ___ гривень і щорічний внесок у залежності від статусу членства: 
• Асоціативне членство (_____ гривень) для осіб без фахової педагогічної/психологічної освіти 
• Професійне членство (______ гривень)  

Я не заперечує щодо включення моїх особистих даних (імя, прізвище, посада, місце роботи) у базу 
персональних даних ГО «Українська асоціація медіапсихологів та медіа педагогів» 

ПІБ                                                                     _________________________________/підпис/ 

Дата 

Анкета 
ПІБ _________________________________________________________________________________ 

Серія та номер посвідчення особи (паспорту): ____________№_________ 
Освіта __________________ диплом № ___________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________  
за фахом ____________________________________________________________________________ 
додаткова (післядипломна) освіта (зазначити № посвідчення/ сертифікату, дату видачі): 
1.___________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
2.___________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
3.___________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
Професійна діяльність _________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
Поштова адреса, індекс________________________________________________________________ 
Телефон (зазначити час зв’язку)_________________________________________________________ 
e-mail _______________________________________________________________________________ 

Зазначте, будь ласка, у який із сфер діяльності Асоціації Вам було б цікаво взяти участь та у чому Ви б 
могли посприяти організації (потрібне підкреслити): 
• Інформаційна політика; 
• Видавнича діяльність; 
• Сприяння як перекладача; 
• Організація заходів і семінарів (у тому числі в інших містах); 
• Фандрайзінг (робота з фондами і спонсорами); 
• Можливість проведення заходів у приміщеннях установи; 
• Подавати новини на сайт асоціації; 
• Інше (що саме) ________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________ 
Дата сплати вступного  внеску ________________ 
Дата сплати щорічного внеску (20_____ р.) ________________ Підпис __________________________ 

Сплатити внески потрібно або представнику ГО «Українська асоціація медіапсихологів та 
медіапедагогів» або перерахувати на рахунок громадській організації «Українська асоціація 

медіапсихологів та медіапедагогів» (призначення платежу: членські внески) 
Додаткову інформацію можна отримати по тел.(068)3221660; електрона пошта: ___________________


