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JASENHAKEMUS

Haen yhdistyksen

varsinaiseksi jaseneksi
Kenen:

omaisjaseneksi
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Postinumero ja
postitoimipaikka

Syntymaaika .........ccoiiiiiiiii i

Puhelinnumero

SANKOPOS ot

Aidinkieli suomi

Sairaanhoitopiiri

Kommunikaatio. Valitse se, jota paaasiassa kaytat:

puhe

viitottu puhe
viittomakieli
joku muu, mika

Haluan yhdistyksen lehden ja tiedotteet (voit valita useita) Huom. s&hkoéinen
versio haetaan erikseen ohjeen mukaisesti.

Tuntosarvi

Jasenkirje

printti

paperi

pisteet aani
pisteet aani




Toimintakalenteri printti pisteet aani

Tiedotteet/kirjeet paperi pisteet aani

Vain varsinaisiksi jaseniksi hakevat tayttavat:

Kuulovamma huonokuuloinen kuuroutunut syntymakuuro
Nakévamma heikkonakdinen sokeutunut syntymasokea

Jasenhakemuksen mukaan on liitettava laakarintodistus
kuulonakbvammasta.

SUOSITTELIJA:
Minulle jAsenyytta suositelleen henkilén nimi:

Haluan, ettd alueellinen tyontekija ottaa minuun yhteytta. Kylla Ei

SUOSTUMUS:

Annan Suomen Kuurosokeat ry:lle oikeuden merkita kaikki talla lomakkeella
antamani tiedot jasen- ja lehtirekisteriin. Rekistereita kayttavat vain tehtavaan
nimetyt toimihenkil6t ja tietojen kasittelyssa noudatetaan tietosuojalakia.

PaIVAyYs ja alleKirOitus: .......oiii i

Hakemus palautetaan osoitteeseen:
Suomen Kuurosokeat ry, Insinddrinkatu 10, 33720 TAMPERE
Puhelin 040 7780 299

YHDISTYS TAYTTAA:



