JASENHAKEMUS www.invalidiliitto. i

UUSI JASEN TAYTTAA:

SUKUNIME et YMYMaaka e,
Etunimet
INVALIDI | 7
LI T T O | ahOs0e e
Postinumero e TOSHtOIMipaikka e,
L SO OS e
KOUIILS ettt i RO
|:| Liityn varsinaiseksi jaseneksi |:| Liityn kannatusjaseneksi
[ ] vaindan yhdistysta ~ Alempiyhdistys | Litymiswosi

Vaihtaessaan paikallista jasenyhdistysta jasenen tulee erota edellisesta paikallisyhdistyksesta.

Yhdistyksen varsinaiseksi jasenenksi voidaan hyvaksya henkild, joka luotettavalla tavalla osoittaa, etta
hanella on pysyva fyysinen vamma, joka aiheuttaa toimintarajoitteen. Lisaksi han hyvaksyy yhdistyksen
tarkoituksen ja sadnnot.

|:| Pysyva fyysinen vamma, joka aiheuttaa toimintarajoitteen.

Mika, millainen

(Tarvittaessa ladkarintodistus tai muu todiste vammasta liitteena)

Apuvalineet
|:| En halua IT-lehted |:| Tilaan Selkdydinvamma-lehden (maksullinen)
Lisatietoja

SUOSTUMUS JA ALLEKIRJOITUS

Invalidiliiton jésenyhdistys ja keskustoimisto pitavét jasenrekisteria sopimuksen mukaan tapahtuvaa jasenmaksujen laskutusta, jasenlehden ja

kirjeiden postitusta ja muuta yhteydenpitoa varten. Tietoja ei padsaantdisesti luovuteta yhdistyksen ja Invalidiliiton ulkopuolelle. Rekisteriselos-
teet on nahtavissa paikallisyhdistyksesséa/keskustoimistossa. Annan suostumukseni yhdistykselle ja Invalidiliitto ry:lle minua koskevien tietojen

rekisterdintiin seka niiden kdyttamiseen keskindisessa yhteydenpidossa ja tilastollisena aineistona.

Paikka Paivays Allekirjoitus

JASENYHDISTYS TAYTTAA:
Yhdistyksen nimi
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