Belépési Nyilatkozat és Adatlap tagnyilvántartó rendszerhez

Törzsszám:______________  Tagkönyv száma / Nyilvántartás szám:____________________
Belépés éve:_______________ Tagdíjjal rendezett időszak:___________________________

 
Vezetéknév:____________________________________Keresztnév:______________________

 
Születési neve:_________________________________________________________________

Anyja neve:____________________________________________________________________


Születési idő:_______________Születési hely:________________________________________


Lakcím Irányítószám:_________Lakcím Város:________________________________________


Lakcím Utca, házszám:___________________________________________________________

Mobil telefonszám:_______________________Telefonszám otthoni:_______________________


Értesítendő személy neve:_______________________________telszáma:__________________
Látássérülés típusa*:   Vak  /  Aliglátó  /  Gyengénlátó  /  Látó


Látáscsökkenés % százaléka:________Látássérülést igazoló okirat neve (kérjük húzza alá):

Emelt összegű családi pótlék
   Fogyatékossági támogatás        Rokkantsági ellátás Rokkantsági járadék                       Rehabilitációs ellátás
            Öregségi nyugdíj

Vakok személyi járadéka

  Egyéb:_____________________________________________

Határozat száma:________________Felülvizsgálat időpontja:______________

Komplex minősítése van-e*: Igen / Nem  Komplex minősítés kategóriája*: B1  B2  C1  C2  D  E 

Családi állapot:_______________________Háztartásban együtt élők száma:____________


Egyéb fogyatékossága:_______________________________________________________

Iskolai Végzettsége:______________________________________________________
Végzettség megnevezése:_________________________________________________


Nyelvismeret*: Igen / Nem      Milyen nyelvismeret: _____________________________

Munkaerőpiaci státusza: 

Tanuló

Munkavállaló           Álláskereső
       Nyugdíjas            Inaktív


Foglalkoztatás jellege*:    Alkalmazott / Vállalkozó / Nyugdíjas / Háztartásbeli / Munkanélküli


Milyen szakképzésben vesz részt?:_____________________________________________

Hogyan közlekedik*: 
Fehérbottal /  Kísérővel / Nem közlekedik / Segédeszköz nélkül / Vakvezetőkutyával
Vakvezető kutyát hol képezték*:  
MVGYOSZ / Baráthegyi / HVSK / Egyéb ( hol?)___________________________

Használ-e számítógépet?*: IGEN / NEM 

Hogyan használja a számítógépet?*: 
Képernyőolvasó szoftverrel / Képernyőnagyító szoftverrel / Egyéb 

Használ-e okostelefont?*:  IGEN / NEM     Operációs rendszer típusa:   iOS / Android / Egyéb

Ismeri a Braille-írást?*: IGEN / NEM       Használja a Braille írást?*: IGEN / NEM


Részt vett-e elemi rehabilitációban?*: IGEN / NEM      
Részt vett-e foglalkozási rehabilitációban?*: IGEN / NEM

Részt kíván-e venni elemi vagy foglalkozási rehabilitációban*: IGEN / NEM
*a megfelelő válasz aláhúzandó!


Nyilatkozat

Jelen nyilatkozat kitöltésével, kérem felvételemet a Vakok és Gyengénlátók Fejér Megyei Szervezetébe.
Hozzájárulok, hogy a belépési nyilatkozatomban szereplő adataimat az Egyesület nyilvántartásba vegye és kezelje, abból statisztikai adatot gyűjthet személyazonosításra alkalmatlan módon. Hozzájárulok ahhoz is, hogy külön értesítés és írásbeli engedélykérés nélkül nyilvántartott adataimat továbbítsa a Magyar Vakok és Gyengénlátók Országos Szövetségének abból a célból, hogy az statisztikai adatot gyűjthessen személyazonosításra alkalmatlan módon, továbbá az általa nyújtott szolgáltatás igénybe vétele érdekében tagsági jogviszonyom ellenőrizhesse.

Tudomásul veszem, hogy az egyesület és az MVGYOSZ adatvédelmi szabályzatát a www.vgyfmsz.hu és a www.mvgyosz.hu honlapokon megismerhetem.

Más szervezet felé adatszolgáltatás korlátozási, illetve tiltási jogommal élni kívánok

 ⁭ igen                        ⁭ nem

Kötelezem magam, hogy amennyiben a belépési nyilatkozatban szereplő adataimban változás következik be, azt az Egyesületnek 15 napon belül bejelentem.

Csatolt mellékletek neve:




____________
    száma:________                                                        

Kelt: 

           Belépő tag aláírása                                                                   Munkatárs aláírása

Tanúk az aláírás hiteléül:

Tanú 1.______________________________________________________________________
Tanú 2.______________________________________________________________________
