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INVALIDI

LITTO UUSI JASEN TAYTTAA:

Etunimet

Sukunimi

Lahiosoite

Sukupuoli O mies O nainen O muu

Asiointikieli O suomi O ruotsi O englanti O muu

Jasenlaji O Liityn varsinaiseksi jaseneksi O Liityn kannatusjaseneksi
O Haluan vaihtaa yhdistysta (vaihtaessaan paikallista jasenyhdistysta jdsenen tulee erota aiemmasta paikallisyhdistyksestd)

Jasenyhdistys johon haluan liittya

O Haluan It-lehden jasenetuna O En halua It-lehted jasenetuna O Tilaan kannatusjasenena It-lehden hintaan 53 €/vuosi
SUOSTUMUS JA ALLEKIRJOITUS

Suostun ylldesitettyjen henkilétietojen tallentamisen jasenyhdistyksen ja Invalidiliitto ry:n rekisteriin ja tietojen kdyttamiseen keskindisessa yhtey-
denpidossa ja tilastollisena aineistona. Kasittelemme tietoja luottamuksellisesti, EU:n tietosuoja-asetuksen, muun soveltavan lainsdddannén seka
jasenyhdistyksen ja Invalidiliiton tietosuojaselosteen mukaisesti (I8ytyy www.invalidiliitto.fi). Minulla on oikeus peruuttaa naiden tietojen kasittely
ilmoittamalla siita kirjallisesti yhdistykselle tai Invalidiliitolle. Alle 13-vuotiaan puolesta hakemuksen vahvistaa huoltaja.

Paikka ja paivays Allekirjoitus

Vapaaehtoiset tiedot: Seuraavien tietojen tdyttdminen on vapaaehtoista. Tietojen avulla voimme huomioida paremmin tarpeesi jasenpalvelujen
suunnittelussa. Tietojasi kasitelldan luottamuksellisesti.

Ensisijainen liittymissyy (valitse yksi)
O Olen fyysisesti vammainen tai toimintaesteinen henkild6 O Olen fyysisesti vammaisen tai toimintaesteisen henkilon omainen

O Haluan edistaa Invalidiliiton ja sen jasenyhdistysten toiminta-ajatuksen toteutumista ja hyvaksyn yhdistyksen
tarkoituksen ja saannét

Toimintakyky- ja osallistumisrajoitteeni on
O Tapaturman aiheuttama O Sairauden aiheuttama O Synnynndinen

Ensisijainen diagnoosi, joka aiheuttaa toimintakyky- ja osallistumisrajoitteita

Ensisijaiset apuvalineet ... .
SUOSTUMUS JA ALLEKIRJOITUS

Annan suostumukseni Invalidiliitolle ylldolevien terveydentilaan liittyvien tietojen tallentamiseen EU:n tietosuoja-asetuksen artiklojen 5, 7 ja 9 mu-
kaisesti. Tiedostan, etta minulla on oikeus peruuttaa ndiden tietojen kasittely ilmoittamalla siitd kirjallisesti Invalidiliitolle. Alle 13-vuotiaan puolesta
suostumuksen vahvistaa huoltaja.

Paikka ja paivays . ... AlleKirjoitus
JASENYHDISTYS TAYTTAA

Yhdisty ks en MM
Jaseneksi hyvaksymisaika ... Jasennumero . .

" ™
n e -
N ™ YHDISTYKSEN KAPPALE



/ JASENHAKEMUS www.invalidiliitto.fi

INVALIDI

LITTO UUSI JASEN TAYTTAA:

Etunimet

Sukunimi

Lahiosoite

Sukupuoli O mies O nainen O muu

Asiointikieli O suomi O ruotsi O englanti O muu

Jasenlaji O Liityn varsinaiseksi jaseneksi O Liityn kannatusjaseneksi
O Haluan vaihtaa yhdistysta (vaihtaessaan paikallista jasenyhdistysta jdsenen tulee erota aiemmasta paikallisyhdistyksestd)

Jasenyhdistys johon haluan liittya

O Haluan It-lehden jasenetuna O En halua It-lehted jasenetuna O Tilaan kannatusjasenena It-lehden hintaan 53 €/vuosi
SUOSTUMUS JA ALLEKIRJOITUS

Suostun ylldesitettyjen henkilétietojen tallentamisen jasenyhdistyksen ja Invalidiliitto ry:n rekisteriin ja tietojen kdyttamiseen keskindisessa yhtey-
denpidossa ja tilastollisena aineistona. Kasittelemme tietoja luottamuksellisesti, EU:n tietosuoja-asetuksen, muun soveltavan lainsdddannén seka
jasenyhdistyksen ja Invalidiliiton tietosuojaselosteen mukaisesti (I8ytyy www.invalidiliitto.fi). Minulla on oikeus peruuttaa naiden tietojen kasittely
ilmoittamalla siita kirjallisesti yhdistykselle tai Invalidiliitolle. Alle 13-vuotiaan puolesta hakemuksen vahvistaa huoltaja.

Paikka ja paivays Allekirjoitus

Vapaaehtoiset tiedot: Seuraavien tietojen tdyttdminen on vapaaehtoista. Tietojen avulla voimme huomioida paremmin tarpeesi jasenpalvelujen
suunnittelussa. Tietojasi kasitelldan luottamuksellisesti.

Ensisijainen liittymissyy (valitse yksi)
O Olen fyysisesti vammainen tai toimintaesteinen henkild6 O Olen fyysisesti vammaisen tai toimintaesteisen henkilon omainen

O Haluan edistaa Invalidiliiton ja sen jasenyhdistysten toiminta-ajatuksen toteutumista ja hyvaksyn yhdistyksen
tarkoituksen ja saannét

Toimintakyky- ja osallistumisrajoitteeni on
O Tapaturman aiheuttama O Sairauden aiheuttama O Synnynndinen

Ensisijainen diagnoosi, joka aiheuttaa toimintakyky- ja osallistumisrajoitteita

Ensisijaiset apuvalineet ... .
SUOSTUMUS JA ALLEKIRJOITUS

Annan suostumukseni Invalidiliitolle ylldolevien terveydentilaan liittyvien tietojen tallentamiseen EU:n tietosuoja-asetuksen artiklojen 5, 7 ja 9 mu-
kaisesti. Tiedostan, etta minulla on oikeus peruuttaa ndiden tietojen kasittely ilmoittamalla siitd kirjallisesti Invalidiliitolle. Alle 13-vuotiaan puolesta
suostumuksen vahvistaa huoltaja.

Paikka ja paivays . ... AlleKirjoitus
JASENYHDISTYS TAYTTAA

Yhdisty ks en MM
Jaseneksi hyvaksymisaika ... Jasennumero . .

W
e ™
N ™ LIITON KAPPALE



