
 

__________________________________________________________________________________________ 
BRU - ANTALL 02Q073, Parlement européen- Rue Wiertz, B-1047 Bruxelles 
Тел. 32/2. 284 07 03 факс: 32/2. 284. 09 89 
formermembers@europarl.europa.eu 
www.formermembers.eu 

 
МОЛБА 

 
Долуподписаният/Долуподписаната с настоящото заявявам желанието си да стана член на 
Сдружението на бившите членове на Европейския парламент. 

Име и Фамилия     ................................................................................................................................... 

Адрес  ......................................................................................... Пощенски код и град......................................  

Държава по пребиваване ............................................................
….. 

Дата на раждане      ................................................ Националност ............................................................ 

Майчин език    ................................................   Езици, които владеете: ..................................................... 

Телефон ............................................................ Факс: ............................................................ 

Електронна 
поща 

............................................................ Мобилен 
телефонен 
номер 

............................................................ 

Период, през който сте бил/била член на 
ЕП  ................................... 

Политическа 
група  .......................................................................... 

Социална медия и/или уебсайт................................ 

 

 

ГОДИШEН ЧЛЕНСКИ ВНОС, регистрации за 2025 г. 
 

В съответствие с член 7 от Устава на Сдружението на бившите членове на ЕП „Размерът на годишния 
членски внос се определя всяка година от годишното общо събрание за следващата година (...)“.  

Съгласно член 5 от Устава на Сдружението молбата за членство трябва да бъде одобрена от 
Управителния комитет на Сдружението. Моля, не извършвайте плащане на годишния си членски внос, 
докато не получите електронно писмо с потвърждение, че молбата Ви за членство е одобрена. 

За 2025 г. членският внос е, както следва: Моля, отбележете сумата, която съответства на Вашия избор:  

 Регистрацията е извършена между 1 януари и 29 април: 100 евро;  

 Регистрацията е извършена след 30 април: 60 евро;  

 Регистрацията е извършена след 30 септември: 40 евро.  
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Можете да платите първия си годишен членски внос чрез банков превод в полза на Association of the 
Former Members of the  
European Parliament в KBC Bank, клон Marnix: IBAN: BE06 4246 1107 1122 / BIC: KREDBEBB. 
Моля, посочвайте Вашето име и целта на банковия превод, особено ако правите национален или 
международен превод от банкова сметка, различна от Вашата.  
 

Моля, посочете как бихте искали да плащате в бъдеще членския си внос в размер на 100 евро: 
 
1.  Ще плащам годишния си членски внос с банков превод в полза на Association of the Former 

Members of the  
European Parliament в KBC Bank, клон Marnix: IBAN: BE06 4246 1107 1122 / BIC: KREDBEBB.  
 

2.  Ще платя вноската си с „нареждане за периодични преводи“ в евро (SEPA) до моята банка. Ще 
изпращам на моята банка платежно нареждане в размер на 100 евро годишно и на определена 
дата (преди годишното общо събрание) по сметката на European Parliament Former Members 
Association в KBC Bank, агенция Marnix: IBAN: BE06 424611071122 / BIC: KREDBEBB. 

 
3.  Ще плащам годишния си членски внос с кредитна карта: Ще получа достъп до системата за 

плащане онлайн 
на уебсайта на Сдружението на бившите членове на ЕП (раздел, достъпен само за членове на 
Сдружението), когато бъде получен формулярът с молбата ми за членство и ми бъде дадено 
потребителско име и парола.  

 
4.  (Ако е приложимо.) Моля, изпратете ми формуляр, за да се приспада годишният ми членски 

внос от пенсията, която ми се изплаща от Схемата за доброволно пенсионно осигуряване на 
Европейския парламент. Известно ми е, че съгласно Устава на членовете на ЕП този начин на 
плащане не се прилага за пенсии, изплащани от Европейската комисия, а само за членове на 
ЕП, които получават пенсия от доброволната схема от преди 2009 г. 

 
ОБЩИЯТ РЕГЛАМЕНТ ЗА ЗАЩИТА НА ДАННИТЕ 2016/679 влезе в сила на 25 май 2018 г. 
 
С присъединяването си към Сдружението на бившите членове на ЕП (Сдружението), Вие давате 
съгласие Сдружението да събира и запазва личните Ви данни и да ги включва в указателя на 
Сдружението с цел да се подобри взаимодействието Ви с другите членове на Сдружението. 
 
Вие също така давате разрешение на Сдружението да се свързва редовно с Вас, за да можете да се 
срещате с други членове на Сдружението, да Ви изпраща бюлетини и информационни брошури, да Ви 
информира за дейностите и програмите относно парламентарната демокрация, провеждани от 
Сдружението, и да разпространява информация за функционирането на Европейския съюз. 
 
Съгласно Общия регламент относно защитата на данните (ОРЗД) от 2018 г. във връзка със защитата на 
личните данни Сдружението се задължава да не разкрива, предава или споделя Вашите лични данни с 
други субекти, дружества или организации. Сдружението може да споделя данни за опита и 
експертните знания на своите членове с Европейския парламент или ОССЕ (Организация за сигурност и 
сътрудничество в Европа)/СДИПЧ (Служба за демократични институции и права на човека), с оглед 
неговите членове да бъдат включени в дейности за подкрепа на демокрацията и за наблюдение на 
избори. 
 
В съответствие с разпоредбите относно правата върху изображения Вие давате разрешение на 
Сдружението да използва Вашето изображение и да редактира, възпроизвежда и съобщава на 
обществеността като част от своите публикации снимките и всякакви видеоматериали, заснети по 
време на събитията, посещенията и програмите на Сдружението. 
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Ако на Сдружението са предоставени банкови данни за възстановяване на разходи, свързани с 
участието на члена в някоя от дейностите на Сдружението, те ще бъдат изтрити след възстановяването 
на разходите. 
 
За да се запознати с правата си и да ги упражнявате, включително за оттегляне на съгласието за 
използване на Вашите данни, събрани чрез този формуляр, можете да изпратите имейл на следния 
адрес: formermembers@europarl.europa.eu 
 
 
УСТАВ НА СДРУЖЕНИЕТО НА БИВШИТЕ ЧЛЕНОВЕ НА ЕП 
 
Моля, имайте предвид, че съгласно член 5 от Устава на Сдружението „Членството в Сдружението 
изисква от членовете да приемат този устав и да се ангажират да го спазват и да спазват процедурния 
правилник, изготвен от Сдружението.“  
 
Всеки нов член трябва да прочете и приеме устава на Сдружението, като подпише настоящия 
формуляр.  
Уставът е на разположение на адрес: 
https://www.formermembers.eu/about-us/about-us-governance/about-us-statutes/  
 
 Приемам и се задължавам да платя необходимия членски внос, ако Управителният комитет на 
Сдружението на бившите членове на ЕП одобри моята молба.  
 
 Одобрявам устава на Сдружението на бившите членове на ЕП и се ангажирам да го спазвам.  
 
 
ПРЕКРАТЯВАНЕ НА ЧЛЕНСТВОТО 
 
Докато членството не бъде прекратено с напускане на съответния член, таксата остава дължима.  
Членовете, които желаят да прекратят членството си, трябва да изпратят писмено искане до 
Секретариата на Сдружението до 31 януари, в противен случай таксата за текущата година ще бъде 
дължима. 
 
 
 
 

(Подпис) ............................................................ (Дата) ............................................................. 
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