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Liityn varsinaiseksi jaseneksi Liityn kannatusjaseneksi
Haluan vaihtaa yhdistysta (vaihtaessaan paikallista jasenyhdistysta jasenen tulee erota edellisesta paikallisyhdistyksesta

Jasenmaksusi maaraytyy jasenyhdistyksen mukaan.

Ensisijainen liittymissyy (valitse yksi)

Olen fyysisesti vammainen tai toimintaesteinen henkild Olen fyysisesti vammaisen tai toimintaesteisen henkildn omainen

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

Haluan It-lehden jasenetuna En halua It-lehted jasenetuna Tilaan kannatusjésenena It-lehden hintaa 53 €/vuosi

Vapaaehtoiset tiedot: Seuraavien tietojen tayttdminen on vapaaehtoista. Tietojen avulla voimme huomioida paremmin tarpeesi palvelujen ja
toiminnan suunnittelussa. Tietojasi kasitelldan luottamuksellisesti.

Toimintakyky- ja osallistumisrajoitteeni on

Tapaturman aiheuttama Sairauden aiheuttama Synnynnainen

Ensisijainen diagnoosi, joka aiheuttaa toimintakyky- ja osallistumisrajoitteita

Ensisijaiset apuvalineet ... .
Lisétietoja | Terveiset Invalidiliitolle tai jésenyhdistykse"e ............................................................................. .

SUOSTUMUS JA ALLEKIRJOITUS

Suostun yllaesitettyjen tietojen tallentamisen Invalidiliitto ry:n ja jasenyhdistyksen rekisteriin ja tietojen kayttamiseen keskindisessa yhteyden-
pidossa. Kasittelemme tietoja luottamuksellisesti ja HenkilStietolain 22.4.1999/534 mukaisesti.

Paikka ja paivays ...............ccccccciinnn. ANEKIrJOITUS  ....ooeee
JASENYHDISTYS TAYTTAA

Yhdistyksennimi....................................... Jaseneksi hyvaksymisaika.......................... Jasennumero e
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