EESTI GERIAATRITE SELTS

LIIKMEKS ASTUMISE AVALDUS

Palun votta mind Eesti Geriaatrite Seltsi liikmeks.

1. Taotleja andmed

Ees- ja perekonnanimi:

Isikukood (vajadusel):

E-posti aadress:

Telefon:

Tookoht / asutus:

Amet / eriala:

Elukoht (soovi korral):

2. Avaldus ja kinnitused

Kinnitan, et esitatud andmed on 6iged. Olen tutvunud Eesti Geriaatrite Seltsi pdhikirjaga ning soovin
astuda seltsi lilkmeks. Mdistan, et liikmeks vastuvétmine toimub seltsi pdhikirjas satestatud korras.

Olen teadlik EGERS'i liikkme aastamaksu kohustusest.

3. Kuupaev ja allkiri

Koht ja kuupaev:

Taotleja allkiri:

4. Andmekaitse teave

Avalduses esitatud isikuandmeid kasutatakse liikmeks astumise avalduse menetlemiseks, taotlejaga Ghenduse
vOtmiseks ning liikkmesusega seotud toimingute korraldamiseks. Andmeid t66tleb Eesti Geriaatrite Selts vastavalt
kohaldatavatele andmekaitsenduetele. Andmeid sailitatakse ainult eesmargi taitmiseks vajalikul ajal ja neile
vOimaldatakse juurdepaas lUksnes volitatud isikutele. Kiisimuste voi andmekaitsetaotluste korral votke Ghendust
aadressil egers@egers.ee. Enne vormi avalikku kasutuselevdttu kontrollib selts, et see teave vastab seltsi
tegelikule andmetdodtiusele ja kehtivale privaatsusteabele.

Esitamine: taitke avaldus, salvestage see ning saatke e-posti aadressile egers@egers.ee. Soovi korral voib
avalduse valja printida, kasitsi taita ja seejarel skannida voi pildistada.




