Kérjiik ide ne irjon!
AQSZ iktatészam:
Datum:

AQSZ kartya szama:

AOSZ KARTYA IGENYLOLAP és NYILATKOZAT

(Kérjuk, hogy az igénylSlapot nyomtatott nagybetiikkel t6ltse ki)

IGENYLO adatai

Igényld lehet:

A sajat nevében eljaré 18. életévét betoltott autista személy, aki egyben KARTYABIRTOKOS
A kiskoru vagy nem 6nalléan dontésképes autista személy torvényes képviselGje

Név:

Levelezési cim:
(Az a cim, ahova az AOSZ kartyat kéri.)

Kapcsolattartdasi e-mail cim:

Kapcsolattartasi telefonszam:

KARTYABIRTOKOS Autista személy(ek) adatai

Az AOSZ kdrtya az autista személy szamdra kertil kidllitdsra, igy az igényléshez kériink bemutatni egy, az autizmus diagndzis
tényét igazolo dokumentumot. Sem digitdlisan, sem papir alapon nem keriil tdroldsra vagy tovabbitdsra, csak az igazolds
kidllitasdhoz kell bemutatni. Ennek hidnyaban AOSZ kdrtydt nem dll médunkban kidllitani.

Név Anyja neve Sziiletési ido Az autizmus tény’ét’ igazol6 szemely
alairasa

Az AOSZ kartyat az alabbi médon kérem: Jel6lje X-szel.
Személyesen | AOSZ irodaban (1053 Bp.
veszem at Fejér Gy. u. 10.)

AOSZ Info-Pont iroddban AOSZ Info-Pont iroda varosa:

az AOSZ munkatarsanal
Postan kérem a fenti levelezési cimemre

Kérjik, hogy olvassa el a Adatkezelési tajékoztatot!

NYILATKOZAT

Alulirott, a jelen igénylGlap alairasaval feltétel nélkil tudomasul veszem és hozzajarulok a fenti személyes adataimnak az
Adatkezelési tajékoztatéban foglalt mddon térténd kezeléséhez.

Az Adatkezelési tajékoztaté megtalalhaté az aosz.hu/adatvedelem oldalon.

Kijelentem, hogy a személyes adataim kezeléséhez torténd kifejezett hozzajarulasom o6nkéntes és teljes korii elGzetes
tajékoztatason alapul.

(=1L S 320,
IGENYLO alairdsa
Tanu 1 Tanu 2
Név: Név:
Lakcim: Lakcim:

Alairas: Alairas:


https://aosz.hu/adatvedelem/

