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HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZAT
Alulírott 

	név:
	

	anyja neve: 
	

	lakóhelye:
	

	születési hely, idő:
	


törvényes képviselő / gondnok

	név:
	

	gondnoki kirendelő határozat száma:
	


mint Szolgáltatást igénybe vevő
hozzájárulok

ahhoz, hogy az FSZK Nonprofit Kft. (székhely: 1138 Budapest, Váci út 191.; cégjegyzékszám: 01-09-978791; adószám: 23808689-2-41) alkalmazottjai, megbízottjai az LSER2018 című pályázati tevékenység keretében, a feladat sikeres ellátásához szükséges mértékben a személyes és különleges adataimba beletekinthessen a látássérült személyek számára elemi rehabilitációs szolgáltatásra jogosulttá vált szervezet és a közöttem létrejött megállapodás teljesítésével összefüggően.

A megállapodás felolvasásra került, tartalmát megismertem.*
Kelt: ___________________________


Szolgáltatást igénybe vevő / Törvényes képviselő aláírása
Előttünk mint tanúk előtt:

Tanú 1







Tanú 2

Név:







Név:

Lakcím







Lakcím:









�amennyiben a nyilatkozattevő cselekvőképességet kizáró vagy korlátozó gondnokság alatt áll


*nem releváns esetben a mondat törlendő
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