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BELÉPÉSI NYILATKOZAT 
•
Törzsszám (egyesület tölti ki):
•*
Tagkönyv száma / Nyilvántartás szám:
•*
Név: 
•*
Születési neve: 
•*
Anyja neve:  

•
Neme:
( Férfi
( Nő

•*
Születési hely:  

•*
Születési idő:
•*
Hozzájárulok, hogy  a 18 év alatti gyermekem vásárolhasson

az MVGYOSZ webáruházában:
( igen
( nem 
•*
Állandó lakcím (irányítószám, település, közterület, házszám):
•
Postázási cím (irányítószám, település, közterület, házszám):
•*
Telefonszám (mobil):
•*
Telefonszám (otthoni vezetékes):

•
Telefonszám (munkahelyi):

•*
E-mail: ( nem
( igen:
•*
Fel szeretne-e iratkozni az MVGYOSZ hírlevelére: ( igen
( nem
•*
Fel szeretne-e iratkozni az egyesület hírlevelére/BM Vaklistára:

( igen
( nem
•
Értesítendő személy neve (baj esetén):  
•
Értesítendő személy telefonszáma:  
•*
Milyen formátumban kér tájékoztatót:

( Braille
( E-mail
( Hangos   ( Nagybetűs
( Normál nyomtatott
( Nem kérek tájékoztatót

•*
Látássérülés típusa:      

( Vak
( Aliglátó
( Gyengénlátó
( Látó
•*
Megítélt ellátás: 

( Emelt összegű családi pótlék
( Fogyatékossági támogatás 

( Rokkantsági ellátás

( Rokkantsági járadék

( Rehabilitációs ellátás

( Öregségi nyugdíj

( Vakok személyi járadéka
( Egyéb:
•
Határozat száma:  
•
Felülvizsgálat időpontja (vagy végleges):
•*
Komplex minősítéssel rendelkezik-e: 
( igen
( nem 
•
Komplex minősítés kategóriája:

( B1
( B2

( C1
( C2
( D

( E  
•*
Egyéb fogyatékossága van-e: ( igen
( nem          

( Autizmus
( Hallássérült
( Mozgássérült
( Beszédfogyatékos

( Értelmi fogyatékos
•*
Belépés éve (csak évszám): 

•*
Hogyan közlekedik:     

( Fehér bottal
( Kísérővel
( Nem közlekedik


( Segédeszköz nélkül
( Vakvezető kutyával
•
Vakvezető kutyát hol képezték:     

( MVGYOSZ
( Baráthegyi
( HVSK    


( Egyéb:
•*
Használ-e számítógépet:

( igen
( nem
•
Hogyan használja a számítógépet:

( Képernyőolvasó szoftverrel
( Képernyőnagyító szoftverrel

( Egyéb kisegítő lehetőségekkel:
•*
Használ-e okostelefont:

( igen
( nem
•
Operációs rendszer típusa:

( iOS
( Android
( Egyéb

•*
Ismeri-e a Braille-írást:

( igen
( nem  
•
Használja-e 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  

•*
Családi állapot: 


( Egyedülálló
( Házas
( Elvált
( Özvegy    


( Regisztrált élettársi kapcsolat
( Egyéb:

•*
Egy háztartásban élők száma (csak szám): 
•*
Legmagasabb iskolai végzettsége:

( Alapfokú
( Középfokú
( Felsőfokú szakképzés (szakma)

( Felsőfokú végzettség (diploma)

•
Végzettség, képesítés megnevezése:
•
Nyelvismeret (milyen nyelv):  

•*
Munkaerőpiaci státusza:     


( Tanuló

( Munkavállaló
( Álláskereső


( Nyugdíjas
( Inaktív

•
Foglalkoztatás jellege:
( Alkalmazott
( Vállalkozó

•
Munkahely típusa:

( Nyílt munkaerőpiac
( Védett szervezet

•
Milyen képzésben vesz részt jelenleg:        


( Általános iskola
( Középiskola

 
( Felsőfokú szakképzés (szakma)
( Felsőoktatás (diploma)

( Egyéb tanfolyam
•
Megjegyzés:
Nyilatkozat

Jelen nyilatkozat kitöltésével hozzájárulok, hogy a Vakok és Gyengénlátók Baranya Megyei Egyesülete az új GDPR adatvédelmi törvénynek megfelelően személyes adataimat nyilvántartásba vegye és kezelje, abból statisztikai adatot gyűjthet személyazonosításra alkalmatlan módon. Hozzájárulok ahhoz is, hogy külön értesítés és írásbeli engedélykérés nélkül nyilvántartott adataimat továbbítsa annak az országos érdekvédelmi szövetségnek, melynek az Egyesület a tagja, és amely szervezet abból statisztikai adatot gyűjthet 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.pecsivakok.hu és a www.mvgyosz.hu honlapokon megismerhetem.

*Más szervezet felé adatszolgáltatás korlátozási, illetve tiltási jogommal élni kívánok: 
 




( igen
( nem
Tudomásul veszem, hogy amennyiben személyes adataimban változás következik be, kötelességem azt az Egyesületnek 15 napon belül bejelenteni. 

Kelt: Pécs,………………………………………
……………………………




……………………………
 Tag aláírása





     Munkatárs aláírása 
Tanúk az aláírás hiteléül:
Tanú 1 






Tanú 2

……………………………………


…………………………………….

……………………………………


…………………………………….

……………………………………


…………………………………….
*A csillaggal megjelölt részek kitöltése kötelező












































































































































































































