Eesti Taastusarstide Seltsi juhatusele
Liikme nimi (ees-ja perekonnanimi) 

………………………………………….
Isikukood:
………………………………………………………
E-posti aadress:

…………………………………………………………


Avaldus

Soovin astuda Eesti Taastusarstide Seltsi liikmeks. 
KINNITUSED (märgi valikud x-ga):

⎕ Olen enne liikmeks astumise avalduse esitamist tutvunud Eesti Taastusarstide Seltsi põhikirjaga.
⎕ Olen teadlik, et Eesti Taastusarstide Selts töötleb minu, kui Eesti Taastusarstide Seltsi liikme kohta järgmisi andmeid: ees- ja perekonnanimi, isikukood, e-posti aadress, seltsis liikmelisuse tekkimise ja lõppemise aeg.
Ees- ja perekonna nimi: 




 

Kuupäev:

Allkiri: 
