Eesti Neurofibromatoosi Ühing MTÜ juhatusele

AVALDUS
Palun mind, _________________________________________________________________, vastu võtta Eesti Neurofibromatoosi Ühing MTÜ (ENFÜ, edaspidi Ühing) liikmeks. Olen tutvunud Ühingu põhikirja, ideede ja eesmärkidega ning nõustun nendega.

Nimi:

_______________________________________________________
Isikukood: 
_______________________________________________________

Aadress: 

_______________________________________________________
Telefon(id): 
_______________________________________________________
E-post: 

_______________________________________________________
Keeled: 

_______________________________________________________
Miks soovin liituda Ühinguga?

Kas olen huvitatud/nõus panustama Ühingu tegevustesse ja arendamisse? Kui jah, siis kuidas või millega saaksid Ühingut aidata?

Mida soovin veel öelda?

 
Märkused:
1) Liikmemaks kalendriaasta eest on seitse (7) eurot. Liikmemaks peab olema tasutud Ühingu arveldusarvele nr xxx (Swedbank) iga aasta esimeseks juuniks. Maksekorraldusele tuleb lisada selgitusse isiku nimi, kelle eest tasutakse liikmemaksu.

2) Sisseastumismaks on kolm (3) eurot. Koos sisseastumismaksuga tuleb tasuda liikmemaks jooksva kalendriaasta eest. Kui liige võetakse Ühingu juhatuse poolt vastu II poolaastal, on ta kohustatud tasuma 50% kehtestatud liikmemaksust. Maksekorraldusele tuleb lisada selgitusse isiku nimi, kelle eest tasutakse sisseastumis- ja liikmemaksu.

3) Ühingu liikmeks arvatakse isik peale sisseastumis- ja liikmemaksu laekumist.

4) Liikmelisuse peatamiseks või lõpetamiseks peab Ühingu liige esitama avalduse Ühingu juhatusele.

Ühingu liige nõustub oma isikuandmete kogumise ja töötlemisega isikuandmete kaitse seaduses sätestatud tingimustel, ulatuses ja korras. Töödeldavateks isikuandmeteks on füüsilise isiku nimi ja füüsilise isiku identifitseerimist võimaldavad andmed, sh kontaktandmed (e-post, telefoni number) ning muud isikuandmed, mis on Ühingule teatavaks saanud seoses isiku Ühingu liitumissooviga ja tegevusega Ühingus. Isikuandmeid töödeldakse Ühingu kohta kokkuvõtete tegemiseks statistilistel eesmärkidel, Ühingu liikmelisusega seotud eesmärkide täitmiseks ning informatsiooni edastamiseks Ühingu liikmele. Ühing ei avalda ega edasta nimetatud andmeid kolmandatele isikutele, v.a. juhul kui see kohustus tuleneb õigusaktidest. Isikuandmete vastutav töötleja on Eesti Neurofibromatoosi Ühing MTÜ. Ühingu liikmel on võimalus igal ajal oma isikuandmeid muuta või uuendada või nõuda isikuandmete töötlemise lõpetamist seaduses sätestatud korras. 
	


Nõustun oma isikuandmete töötlemisega. Nõustumiseks märgi kasti ristike.
Kuupäev:
______. ______ 20______



Allkiri/digitaalallkiri:
Eesti Neurofibromatoosi Ühing MTÜ 

Tallinn, Mustamäe linnaosa, Sõpruse pst 194-22, 13423
Registrikood: 80385830

Konto EE452200221066854260 (Swedbank)
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