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Eesti Anesteesia- ja Intensiivraviõdede Ühing (EAIÜ)
Sütiste tee 19
13419, Tallinn
e-mail: eaiuhing@gmail.com
Täitmise kuupäev

Eesti Anesteesia- ja Intensiivraviõdede Ühingu juhatusele


Avaldus

Palun võtta mind, Ees- ja perekonnanimi (IK: Isikukood) 

Eesti Anesteesia- ja Intensiivraviõdede Ühingu (EAIÜ) liikmeks alates Vali kuupäev           	
☐Olen tutvunud EAIÜ põhikirjaga ning nõustun täitma EAIÜ liikme õigusi ja kohustusi.

Maksan 10 € sisseastumismaksu ja aastas 30 € liikmemaksu.
Saaja: Eesti Anesteesia-ja Intensiivraviõdede Ühing 
Arvelduskonto: EE752200221058681470, Swedbank. 

Annan EAIÜ-le nõusoleku (tee kastidesse ristid):
☐	kasutada minu e-posti aadressi EAIÜ tegevust puutavate teadete ja muu teabe edastamiseks;
☐	avalikustada minu nimi EAIÜ kodulehel olevas liikmete nimekirjas;
☐	avalikustada EAIÜ tegevuse kajastamise eesmärgil ühingu kodulehel/ Facebooki-lehel pilte/salvestisi, mis on seotud minu tegevusega ühingus või ühinguga seotud üritustega. 

Olen teadlik, et võin oma nõusoleku igal ajal tagasi võtta ilma selgitusi esitamata ja tagasivõtmine ei mõjuta minu ühingusse kuulumist või ühingu tegevuses osalemist.


Lugupidamisega,

Ees- ja perekonnanimi.

Vali allkirjastamise viis

Vali haiglate nimekirjast

** Teised tööandjad

Vali ametinimetus

Kontakttelefon
E-posti aadress

· Kui töötate mitmes asutuses, palun märkida kõik töökohad. Andmeid kasutatakse vaid statistilistel eesmärkidel.
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