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	Kérem felvételemet a SINOSZ  ………………………………………………..  megyei/helyi szervezetének tagságába.  A Szövetség Alapszabályát és Adatvédelmi Szabályzatát megismertem és magamra nézve kötelezően elismerem. Az adataimat önként bocsátottam a SINOSZ rendelkezésére, a SINOSZ ezeket nyilvántartásba veheti és kezelheti. A tagfelvételi eljárás rendjét megismertem, hozzájárulok, hogy a felvételi eljárásban részt vevő szervek és személyek az adataimat megismerjék. Kijelentem, hogy az adatok a valóságnak megfelelnek.

	Név:
	

	
	

	Születési név:
	

	
	

	Anyja neve:
	

	
	

	Születési hely és idő:
	

	Állampolgársága:
	

	
	

	Lakcíme:
	

	
	

	Levelezési címe:
	

	
	

	Telefon/ mobiltelefon:
	

	
	

	E-mail cím:
	

	
	

	Legmagasabb iskolai végzettsége:                      Szakképzettsége: ……………………………………………..….

		Kevesebb, mint 8 általános
	8 általános
	Szakmunkásképző, szakiskola
	Szakközépiskola/érettségi

	Gimnázium/érettségi
	Technikum
	Főiskola / Egyetem
	Egyéb: ………………..




	Fogyatékossághoz kapcsolódó kérdések: 

	⁭          siket                                           nagyothalló                      ⁭ halmozottan fogyatékos

	Ön hogyan kommunikál?

	⁭ jelnyelvet használ
	⁭ beszéddel kommunikál
	⁭ mindkettő

	Mikor vesztette el a hallását?

	⁭ veleszületett               ⁭ gyermekkorban                     ⁭ felnőttkorban                       ⁭ időskorban

	Hallásjavító eszköz:

	⁭        nem viselek                                hallókészülék      ⁭      ⁭      Cochleáris implantátum (CI)
                                                            bal oldalt          jobb oldalt                      BAHA rendszer                                              

	Családjában van-e hallássérült? 
	Megváltozott munkaképességű?

	    nincs                van:…………………………                
	igen                   nem

	Kap-e valamilyen ellátást?   Ha igen:
	„Kijelentem, hogy a belépéskor általam szolgáltatott iratokat büntetőjogi felelősségem tudatában adom át a SINOSZ részére, és tudomásul veszem, hogy a SINOSZ felé hamis iratok átadása büntetőjogi felelősségre vonást eredményezhet.”

	       rehabilitációs                   rokkantsági
	


Benyújtás dátuma:……………………………..	           ___________________________________
																				     	Kérelmező aláírása 
 (kiskorú jelentkező esetén szülő/gondviselő)


1

Tudomásul veszem, hogy felvételem esetén a SINOSZ tagsági igazolványával történő bármilyen visszaélés büntetőjogi felelősségre vonást és a tagságból való kizárást eredményezhet.
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Siketek és Nagyothallok Orszdgos Szdvetsége Verzidszam: 1.0

Nev: TAJ szama:

Sziiletési hely:

Lakcim: Tm T

Belépési Nyilatkozat
Olvashatoan, lehetéleg nyomtatott betiikkel kérjiik kitolteni!
Feliilvizsgalat: 2016.05.02.
A “Feliilvizsgalat” a dokumentum SINOSZ altali kiadasanak datuma!
A személy vizsgilatanak tényleges datumat a lap aljan kérjiik rogziteni.

FNY24
Oldal: 2/1
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Rehabilitalhat6? Igen Nem Ha igen: Hallokésziilek Mitét CI BAHA
Bal:
Hallasveszteség tipusa: Idegi Vezetéses Kevert
Visel hallokésziiléket?  Igen Nem Jobb:

Ha van hallokésziilék, kérjiik a jelentkezét, hogy a Kiskonyvének masolatat csatolja a belépés mellé. Koszonjiik.

Diagnozis:

A kérelmez6 alairasa

Szakorvos bélyegzdje és alairasa

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valosagnak megfelelnek, hallaskarosodasom az audiologiai eredménynek megfelel.
A vizsgalatban megtévesztd egyiittmiitkodésem esetén a tagfelvételi kérelem elutasitasra kertil.
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Siketek és Nagyothallok Orszagos Szévetsége
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Tudomásul veszem, hogy felvételem esetén a SINOSZ tagsági igazolványával történő bármilyen visszaélés 


büntetőjogi felelősségre vonást és a tagságból való kizárást eredményezhet.
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  1     Tudomásul veszem, hogy felvételem esetén a SINOSZ tagsági igazolványával történő bármilyen visszaélés  büntetőjogi felelősségre vonást és a tagságból való kizárást eredményezhet.      

