
 
PATVIRTINTA 

Asociacijos „Visuotinė gynyba“ valdybos 
 

APPROVED 
By the Board of the Asociacija “Visuotinė 

gynyba” 
20__ m. __________ __ d. sprendimu Nr. ___ Decision No. ___ of __________ __, 20__ 

  
  

ASOCIACIJA „VISUOTINĖ GYNYBA“ ASOCIACIJA “VISUOTINĖ GYNYBA” 
  

NARIO PARAIŠKA MEMBERSHIP APPLICATION 
  
  

I. KANDIDATO DUOMENYS / CANDIDATE’S DETAILS 
  
☐ Fizinis asmuo / Natural person 
 
☐ Juridinis asmuo / Legal entity 
 
1.​ Vardas, pavardė / Juridinio asmens pavadinimas / First name, surname / Name of legal 

entity: 
 

 
2.​ Juridinio asmens kodas / Legal entity code: 

 
 

3.​ Pareigos (jeigu taikoma) / Position (if applicable): 
 

 
4.​ Atstovas (juridinio asmens atveju) / Representative (in the case of a legal entity): 

 
 

5.​ Telefono numeris / Telephone number: 
 

 
6.​ El. paštas / Email: 

 
 

7.​ Adresas / Address: 
 

 
 

II. NARYSTĖS KATEGORIJA / MEMBERSHIP CATEGORY 
  
Prašau priimti mane / mūsų organizaciją į 
Asociaciją kaip: 

I request that I / our organisation be admitted to 
the Association as: 

  
☐ Tikrąjį narį / Full member 
 
☐ Asocijuotąjį narį / Associate member 
 

III. MOTYVACIJA / MOTIVATION 
  
Trumpai nurodykite, kodėl siekiate tapti 
Asociacijos nariu ir kaip planuojate prisidėti prie 
Asociacijos tikslų įgyvendinimo: 

Please briefly explain why you wish to become 
a member of the Association and how you plan 
to contribute to the Association’s objectives: 
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IV. PATIRTIS IR KOMPETENCIJOS / EXPERIENCE AND SKILLS 

  
Pažymėkite sritis, kuriose galite prisidėti prie 
Asociacijos veiklos: 

Please tick the areas in which you can 
contribute to the Association’s activities: 

  
☐ Nacionalinis saugumas ir gynyba / National security and defence 
 
☐ Krizių valdymas / Crisis management 
 
☐ Pilietinis pasirengimas / Civil preparedness 
 
☐ Švietimas ir mokymai / Education and training 
 
☐ Strateginė komunikacija / Strategic communication 
 
☐ Informacinis atsparumas / Information resilience 
 
☐ Kibernetinis saugumas / Cyber security 
 
☐ Sveikatos apsauga / Health protection 
 
☐ Logistika / Logistics 
 
☐ Verslo atsparumas / Business resilience 
 
☐ Teisė / Law 
 
☐ Projektų valdymas / Project management 
 
☐ Tarptautinis bendradarbiavimas / International cooperation 
 
☐ Savanorystė / Volunteering 
 
☐ Kita / Other: 
 

 
 

V. PAREIŠKIMAI / DECLARATIONS 
  
Patvirtinu, kad: I confirm that: 
  
☐ susipažinau su Asociacijos įstatais / I have read the Association’s Articles of Association; 
 
☐ pritariu Asociacijos misijai, tikslams ir vertybėms / I agree with the Association’s mission, 
objectives and values; 
 
☐ įsipareigoju laikytis Asociacijos įstatų / I undertake to comply with the Association’s Articles of 
Association; 
 
☐ įsipareigoju laikytis Asociacijos Etikos ir interesų konfliktų kodekso / I undertake to comply with 
the Association’s Code of Ethics and Conflict of Interest; 
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☐ įsipareigoju saugoti Asociacijos reputaciją / I undertake to safeguard the Association’s 
reputation; 
 
☐ pateikti duomenys yra teisingi / the information provided is correct; 
 
☐ sutinku, kad mano duomenys būtų tvarkomi narystės administravimo tikslais / I consent the 
processing of my personal data for membership administration purposes. 
 

VI. PRIDEDAMI DOKUMENTAI / ATTACHED DOCUMENTS 
  
☐ Juridinio asmens atstovavimo dokumentas (jeigu taikoma) / Document authorising 
representation of the legal entity (if applicable) 
☐ Kita / Other: 
 

 
VII. PARAŠAS / SIGNATURE 

 
Data / Date: ___________________ 
 
 
Vardas, pavardė / Name, surname: ________________________________________________ 
  
  
  
Parašas / Signature: ________________________________________________ 
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