Varsinais-Suomen Näkövammaiset ry
JÄSENHAKEMUS

Läntinen Pitkäkatu 37

20100 TURKU




p. (02) 233 5581


Päiväys ___/___ 20___

__________________________________________________________________
1. TIEDOT 
Sukunimi_________________________________________

    HAKIJASTA


Etunimet_________________________
sotu________-___


Lähiosoite________________________________________



Postinumero ja –toimipaikka__________________________



Kotikunta_________________________________________



Puhelin__________________________
äidinkieli________



Sähköpostiosoite___________________________________

2. TIEDOTTEET/
Jäsenlehti Näkövammaisten Airut
P__Ä__M__D__

    JÄSENLEHTI
Yhdistyksen jäsenlehti Ääniposti
D___

3. DAISY-SOITIN
Minulla on Daisy-soitin 

kyllä ___  ei ___ 



Haluaisin Daisy-soittimen 

kyllä ___  ei ___

4. TIETOSUOJA
Osoitetietojen luovuttaminen



tiedotuskäyttöön 


kyllä ___ ei ___



tutkimuskäyttöön


kyllä ___ ei ___

5. LISÄTIETOJA
_________________________________________________



_________________________________________________

6. ALLEKIRJOITUS
Paikka___________________________
pvm____________



_________________________________________________



Hakijan allekirjoitus

__________________________________________________________________

7. YHDISTYS 
Jäsenhakemus on käsitelty kokouksessa ___/___ 20___

    TÄYTTÄÄ
Jäsenhakemus on hyväksytty___ / hylätty ___

__________________________________________________________________

8. LIITTEET
Selvitys näkövammaisuudesta_________________________



_________________________________________________



Näkövamman haitta-aste_____________________________

TÄYTTÖOHJEITA

Jäsenyyttä hakeva täyttää kohdat 1-6.

1. TIEDOT HAKIJASTA

- puhuttelunimi alleviivataan

- sosiaaliturvatunnus, myös nelinumeroinen loppuosa

- kotikunta, jonka jäsen hakija on

- ammatti

- koulutus/oppiarvo, ammattikoulu, opistoaste, korkeakoulu

2. TIEDOTTEET/JÄSENLEHTI

Hakija voi tilata jäsentiedotteet itselleen sopivassa muodossa, pisteillä (P), äänitteinä c-kasetilla (Ä), mustavalkoisena isokirjoituksella (M) tai Daisy-äänitteenä (D). Näkövammaisten Airut on ilmainen jäsenlehti, joka postitetaan jäsenelle sopivassa muodossa ilman erillistä tilausta.

3. DAISY-SOITIN

Henkilöt, jotka tilaavat lehtiä Daisy-äänitteenä voivat saada Daisy-soittimen maksutta lainaksi Näkövammaisten Keskusliitosta. Daisy-soittimen lainaajan näkövamman haitta-asteen tulee olla vähintään 50 %. Jos vastaat myöntävästi ja lääkärintodistuksesta ilmenee haitta-asteesi, ilmoitamme tietosi Daisy-yksikköön.

4. TIETOSUOJA

Tietoja ei luovuteta lainkaan markkinointikäyttöön. Tietoja tarvitaan lähinnä yhdistystiedottamisessa ja niitä kysytään joskus myös tutkimuskäyttöön. Hakija voi tässä kohdassa ilmoittaa, voiko hänen tietojaan käyttää tiedottamiseen tai antaa tutkimuskäyttöön.

5. LISÄTIETOJA

Hakija voi antaa tässä kohdassa haluamiaan lisätietoja yhdistykselle, esim. onko muita toimintaa haittaavia (liikunta, diabetes, jne.) vammoja. 

6. ALLEKIRJOITUS

Hakijan päiväys ja allekirjoitus

7. YHDISTYS TÄYTTÄÄ

Hallituksen kokouksen päiväys, jossa hakijan hakemus on hyväksytty tai hylätty.

8. LIITTEET

Varsinaiseksi jäseneksi pyrkivän on haettava jäsenyyttä kirjallisesti hallitukselta ja näkövammasta on tällöin esitettävä luotettava selitys: lääkärintodistus, lääkärinlausunto tai selvitys. Näkövammaiskorttia varten tarvitaan todistus näkövamman haitta-asteesta, jonka tulee olla vähintään 50 %. 

NÄKÖVAMMAISTEN KESKUSLIITTO RY

Käyntiosoite: Marjaniementie 74, Itäkeskus, Helsinki

Postiosoite: PL 30, 00030 IIRIS

Puh. (09) 396 041, Telefax (09) 3960 4200
