RED LATINOAMERICANA DE ORGANIZACIONES DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y SUS

FAMILIAS oo
RIADIS

Estimados colegas:

Reciban un saludo fraterno de parte de RIADIS. Nos alegra profundamente el interés
de su organizacion en integrarse a nuestra red regional. Bajo los principios de la
Convenciéon sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, trabajamos
unidos para fortalecer la incidencia y defensa de nuestros derechos en toda América
Latina y el Caribe.

Para formalizar su proceso de incorporacion como miembros de pleno derecho ya sea
una organizacion nacional o regional, les solicitamos remitir la siguiente
documentacion debidamente legalizada por los organismos competentes de su pais:

Documentacién Requerida

Estatutos vigentes y Acta Constitutiva.

Certificacion Fiscal y documento de constitucion legal.

Registro actualizado de la Junta Directiva.

Reglamento Interno (si cuentan con uno).

Carta formal de solicitud de ingreso dirigida a RIADIS.

Informe de actividades correspondiente al afio 2025.

Copia de pasaporte del representante legal o apoderado/a, firmado por el
Representante Legal.

Cuota de Membresia

Le informamos que la cuota anual es de 50 USD, El pago por transferencia bancaria
debera realizarse unicamente una vez que su afiliacién haya sido aprobada.

Los invitamos a enviar estos requisitos a la brevedad posible a las siguientes
direcciones de correo electronico:

info.riadis@riadis.org
secretaria.general@riadis.org
coordinador.presidencia@riadis.org

Es importante sumar su valioso liderazgo a nuestra voz colectiva. Juntos, somos mas
fuertes.

Con sentimientos de alta consideracion y fraternidad,

Junta Directiva de RIADIS
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