EFOKSZ Heves Megyei Kozhasznu Egyesiilet
3300 Eger, Szarvas G. u. 2. fszt.
Levelezési cim: 3300 Eger Szarvas G. u. 2. fszt.

Heves Megyei Kézhaszni Mobil: 30/665-4325, 30/665-2058
Egyesiilete E-mail: efoeszeger@gmail.com; efoeszeger.iroda@gmail.com

BELEPESI NYILATKOZAT

Személyes adatok
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Fogyatékossag mértéke: (megfeleldt kérjiik aldhtizni)

Cselekvoképes Korlatozottan cselekvoképes Cselekvoképtelen

A torvényes képviselo (sziilo, gondnok, gyam) neve és lakcime:

A gondnok/gyam Kkijelolésérol szolo hatarozat SZama: ........cocevvvinviiiiiniiiiiieninecnnnn.

Partolotag

A belépési nyilatkozat alairasaval hozzajarulok adataim tagnyilvantartassal, jogcim és
kotelességeim teljesitésével kapcsolatos felhasznalasahoz. Az Egyesiilet adataimat
harmadik személynek nem tovabbithatja. Tudomasul veszem, hogy az adataimban
bekovetkezo valtozasokat 30 napon beliil az Egyesiiletnek bejelentem.
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torvényes képviselo belépé
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