NYILATKOZAT

Fogyatékos személy adatai

Neve:

Lakcime:

Telefonszama/elérhetdsége:

Fogyatékossag tipusa/mérteke:

Internettel/szamitogéppel/okostelefonnal rendelkezik? IGEN/ NEM

Ellatasarol jelenleg gondoskodo neve/elérhetdsége:

Bejelentd neve és elérhetdsége:
/ha nem ugyanaz, mint a fogyatékos személy/

Miben kér segitséget? /a megfeleld alahiizando/ bevasarlas, gyogyszerkivaltas, ligyintézes,
egyeb:

Alulirott hozzéjarulok ahhoz, hogy személyes adataimat a fogyatékos személyek veszélyhelyzet idején
torténd segitésével kapcsolatos ugyintézés soran a Szigetvdri Polgarmesteri Hivatal megismerje,
kezelje.

Szigetvar, 2020. ........
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