
  

 
 

RAHVUSVAHELISE 
POLITSEIASSOTSIATSIOONI 
EESTI OSAKONNALE 

Avaldus  

IPA-Eesti kohustub mitte väljastama kolmandatele isikutele avalduses toodud andmeid, väljaarvatud seadustes sätestatud juhtudel. 

 
 
IPA-Eesti juhatuse otsus vastuvõtmise kohta: JAH / EI  .……………………………………… 

[kuupäev]   

Väljastatud IPA liikmepilet nr. …………………………..   

  Mina, ……………………………………………………………………………………………… , 
    [ees-  ja perekonnanimi]  

isikukood ………………………………………………….. , 
soovin astuda MTÜ Rahvusvahelise Politseiassotsiatsiooni Eesti osakonna (IPA-Eesti) 
liikmeks.   

Töötan/õpin: ……………………………………………………………………………................. , 

Elukoht: ……………………………………………………………………………………………….. 
[tänav/maja, küla/asula/linn, vald, maakond, sihtnumber]  

Käesolevaga, allkirjastades avalduse, kinnitan esitatud andmete õigsust ja kohustun esitatud 
andmete muutumisel koheselt teavitama IPA-Eesti juhatust. Samuti kinnitan, et olen tutvunud 
IPA-Eesti põhikirjaga, kohustudes sätestatud põhimõtteid järgima, teades oma õigusi ja 
kohustusi. Suhtlemisel kolmandate isikutega ei kahjusta ma IPA organisatsiooni mainet ega 
väärkasuta IPA liikmelisust. 
Teenistusest, töölt või koolist lahkumisel IPA-Eesti liikmelisust välistaval põhjusel kohustun 
sellest koheselt avalduse vormis teavitama IPA-Eesti juhatust, tagastama mulle väljastatud 
liikmepileti ja IPA-Eesti vara, samuti likvideerima kõik võlgnevused.   

Lisa: digitaalne dokumendifoto  

  
  

[kuupäev] 

 ………………………………..    allkirjastatud digitaalselt 

[asutuse või kooli ja selle allüksuse nimetus (osakond, büroo, talitus, teenistus või kolledž)]  

Nõustun oma foto, sünniaja ja e-posti aadressi avaldamisega IPA-Eesti veebilehe piiratud  
 

ligipääsuga, vaid teistele liikmetele nähtavas, osas: 

Valdan vähemalt suhtlustasandil järgmiseid võõrkeeli: 
 

…………………………………………………………………………………………………………… 

ametikohal/kursusel: ……………………………………………………………………………….. 

Mobiiltelefon: .......................................................................................................................... 

Isiklik e-posti aadress: ………………………………………………………………………………. 
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