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SOLICITUD DE MEMBRESIA (Un registro por persona)

Para registrarse como Socio de la Federación Pagana Internacional, debes firmar la Declaración que aparece abajo. Es necesario adjuntar todos los papeles que se te solicitan en la página de la membresía. Una vez aceptada esta solicitud, se te enviará la información para realizar el pago.

POR FAVOR, LLENA ESTE FORMULARIO EN ESTE MISMO FORMATO, EN LA COMPUTADORA, IMPRÍMELO, FÍRMALO Y ESCANÉALO PARA QUE NOS LO ENVÍES JUNTO CON TODOS TUS PAPELES.

	
TIPO DE MEMBRESÍA (marcar con una X):


	___ Individual con Pagan Dawn           ___ Individual sin Pagan Dawn        ___ Estudiante o +65 (Individual sin PD)

	NOMBRE(S) COMPLETO(S)

	Solicitante:

	DATOS DE CONTACTO

	Dirección (Corregimiento, Calle #, edificio o casa #):



	Ciudad y Provincia: 
	Código Postal:

	País:
	Email 1:



	Email alternativo:

	Teléfono casa:
	Tel. Oficina:

	Tel. Celular:

	DIRECCIÓN PARA RECIBIR ENVÍOS POSTALES (como la revista Pagan Dawn; si es la misma que la anterior dejar en blanco)



	Tienes o participas de algunas de estas opciones? Página web, grupo Internet, centro de estudios o terapias, etc.: (Favor explicar brevemente)



	¿Por qué medio se enteró de la PFI-Panamá?


	¿Has asistido a alguna de nuestras actividades previamente? ¿Cuáles?


	¿Qué servicios te gustaría tener en la PFI-Panamá? (asesoría legal, información del paganismo, etc.)















DECLARACIÓN PA

Soy (somos) mayor (es) de 18 años y me (nos) considero (amos) a mi (nosotros) mismo (s) Pagano (s).

Acepto (amos) los tres principios de la Pagan Federation International:

· Amor y Afinidad con la Naturaleza. Reverencia por la fuerza de la vida y sus ciclos renovadores de vida y muerte. (Love for and Kinship with Nature. Reverence for the life force and its ever-renewing cycles of life and death).  

· Una moralidad positiva, en la que el individuo es responsable por el descubrimiento y desarrollo de su naturaleza original, en armonía con el mundo externo y su comunidad. Esto se expresa comúnmente como "Haz lo que quieras, mientras no dañes a nadie". (A positive morality, in which the individual is responsible for the discovery and development of their true nature in harmony with the outer world and community. This is often expressed as "Do what you will, as long as it harms none").

· Conciencia de lo Divino, lo cual trasciende el género, reconociendo los dos aspectos de la Deidad, femenino y masculino. (Recognition of the Divine, which transcends gender, acknowledging both the female and male aspect of Deity).

POR FAVOR, SUSCRÍBANME COMO MIEMBRO DE LA PFI:

Firma  solicitante: 
    





Fecha (mm/dd/aa):



La siguiente información es voluntaria pero, si nos la das, será introducida en una base de datos. Si estás de acuerdo firma en la base de la hoja aceptando lo siguiente:

Acepto que mis datos sean introducidos en una base de datos y entiendo que solo serán comunicados a mi Coordinador Nacional y no serán revelados sin mi permiso. (I agree to my details being kept on a database and understand that they will only be passed on to my National Coordinator and not disclosed without my permission).

Yo querría ponerme en contacto con otros miembros/grupos en mi área.

I would like to be put in touch with other members/groups in my area: 
 



 SI ( ) NO ( )

Me gustaría que mi nombre, dirección y teléfono sean dados a paganos en mi área.

I agree to my/our name and address and telephone number being passed to them 



 SI ( ) NO ( )

Me gustaría recibir datos de otros miembros en mi área. 






I wish to receive details of other members in my area. 






 SI ( ) NO ( )

LA SIGUIENTE INFORMACIÓN ES DE MUCHA AYUDA Y SERÁ TRATADA CONFIDENCIALMENTE.

THE FOLLOWING INFORMATION WOULD BE VERY HELPFUL AND WILL BE TREATED AS CONFIDENTIAL.

1. ¿Sigues alguna tradición particular dentro del Paganismo?

Do you follow a particular tradition of Paganism? 







 SI ( ) NO ( )

Si la respuesta es SI, por favor, da detalles: 









If YES please provide details 












2. ¿Eres miembro de algún otro grupo Pagano?

Are you a member of any other Pagan groups? 







 SI ( ) NO ( )

Si la respuesta es SI por favor, descríbelos. 









If YES please provide brief details  










3. ¿Ayudas a administrar algún grupo, rituales abiertos al público, encuentros, etc.?

Do you help run a group, meetings, open rituals etc.? 






 SI ( ) NO ( )

3b. ¿Tu grupo está abierto a nuevos miembros?

Is your group open to new members? 








 SI ( ) NO ( )

4. Además de los grupos mencionados anteriormente, ¿tienes contacto con otros paganos?

Apart from any groups mentioned above, do you have contact to other Pagans? 



 SI ( ) NO ( )

Si la respuesta es SI, por favor, da detalles: 








If YES, please give details:

5. ¿Cuál es tu fecha de nacimiento? dd(
  )  mm(      )  aa (      )   


6. ¿Tienes algún oficio, habilidades o facilidades con las que puedas ser voluntario en la Federación Pagana? Ej.: Contable, Periodista, Abogado, Experiencia en medios de comunicación, Orador, Informática, arquitecto, medico, terapista, ingeniero, etc. Cualquier cosa que consideres que puede ayudarnos enriqueciéndonos con profesionales. Por favor, da detalles.

Detalle: 




























Firma solicitante:




Fecha (mm/dd/aa):

Recuerda enviar todos tus papeles y esta solicitud a nero@paganfederation.org con el asunto: “Membresía”.
Stichting Pagan Federation International está registrada en Hague, Paises Bajos, con el número 27282660


