AUTISTA GYERMEKEKÉRT EGYESÜLET
(rövidített név: AGYE)
Cím: 6000 Kecskemét Dobó krt. 10.

E-mail cím: agye.kecskemet@agye.hu
BELÉPÉSI NYILATKOZAT

Név:
Foglalkozás/szakképesítés/munkahely(:

Lakcím:
Telefon:

E – mail cím:

(Kérjük, olyan e-mail címet adjon meg, amelyet gyakran használ, mert ezen a csatornán küldjük a legtöbb információt.)

Cselekvőképes magánszemélyként kijelentem, hogy belépek az Autista Gyermekekért Egyesületbe.
Kijelentem, hogy az Egyesület Alapszabályát megismertem, az abban foglaltakkal egyetértek, az Egyesület célkitűzéseit elfogadom.
Az Alapszabályban foglalt tagdíjfizetési kötelezettségemnek eleget teszek.
Hozzájárulok ahhoz, hogy az Autista Gyermekekért Egyesület az általam megadott adatokat rögzítse, azzal, hogy minden megadott adatot köteles bizalmasan és a hatályos adatvédelmi törvény előírásainak megfelelően kezelni, és kizárólag a saját, Alapszabályban meghatározott céljaira használni. Adataimat harmadik személynek előzetes hozzájárulásom nélkül nem adhatja ki.

Autizmussal élő gyermekem, családtagom neve((:

Születési éve((:

Egyéb közölni kívánt információk:

(Például: Mit várok az Egyesülettől? Milyen feladatokat tudnék vállalni az Egyesületben?)
Kelt:

Aláírás:
(    Nem kötelezően megadandó adat, de ismerete hasznos lehet az Egyesület munkája során.


(( Az Egyesületbe való belépésnek nem feltétele, hogy autizmussal élő családtagja legyen! 











