
JELENTKEZÉSI LAP – CSALÁD 
„Autizmusban érintett családokat segítő modellprogram”, 2018. december 31-ig

(EMMI, Család- és Ifjúságügyért Felelős Államtitkárság – Autisták Országos Szövetsége közötti

21787-2/2018/CSALADNO számú támogatási szerződés alapján)
	A családot a modellprogramban képviselő, kapcsolattartó személy neve:



	születési neve:

	telefonszáma:

	e-mail címe:

	A segítő személy neve, akinek a család partnerséget kíván biztosítani a modellprogram keretében:



Alulírott, mint a 14. életévét betöltött, autizmussal elő személy törvényes képviselője kijelentem, hogy az Autisták Országos Szövetsége által „Autizmusban érintett családokat segítő modellprogram” címen meghirdetett programban részt kívánok venni a meghirdetett feltételekkel. Kijelentem, hogy vállalom a programban előírtak teljesítését.

Kijelentem továbbá, hogy a „Segítők képzése autizmussal élő személyek otthoni támogatására” elnevezésű, az Autisták Országos Szövetsége által tartandó képzésen résztvevő személy (segítő) - akinek a segítői feladatai teljesítését biztosítom – nevét az ő hozzájárulásával, engedélyével adtam meg.

Elismerem, hogy a „Segítők képzése autizmussal élő személyek otthoni támogatására” című képzésen részt vett segítők számára részemről biztosított lehetőség során a segítők feladatai ellátásával kapcsolatban az Autisták Országos Szövetségét semmilyen felelősség nem terheli, ezzel kapcsolatban az Autisták Országos Szövetsége kizárja minden felelősségét. Tudomásul veszem, hogy a segítő és köztem lévő jogviszony létrehozásában, tartalmának a meghatározásában, teljesítésében, megszűnésében az Autisták Országos Szövetsége semmilyen módon nem működik közre. 

Kijelentem, hogy ismerem a „Segítők képzése autizmussal élő személyek otthoni támogatására” elnevezésű képzés fő tartalmát, s ennek ismeretében vállalom a segítők tevékenységének biztosítását, ennek minden jogi következményének egyedüli viselése mellett.
…………………………………………………..                                                    …………………………………………………..

                              (dátum)                                                                                                              (kapcsolattartó aláírása)

Ezt a jelentkezési lapot kitöltve, saját kezűleg aláírva, szkennelve küldje el a titkarsag@esoember.hu e-mail címre, csatolja hozzá a saját kezűleg aláírt adatkezelési nyilatkozatot, valamint egy motivációs levelet arról, hogy a család miért jelentkezik a modellprogramba! A kért adatokon kívül ne adjon meg további személyes adatokat, sem magáról, sem más személyről!
Jelentkezési határidő: 2018. október 5.
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Autisták Országos Szövetsége

1053 Budapest, Fejér György utca 10.

Nyilvántartásba vételi szám: E-001430/2016

Telefon: 06 1 354 1073
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