[image: image1.jpg]VGYKE




Vakok és Gyengénlátók Közép-Magyarországi 
Regionális Egyesülete (Közhasznú Szervezet) 
1146 Budapest, Hermina út 57. 

1380 Budapest, Pf. 1075

Tel: 384-5541
E-mail:info@vgyke.com
Honlap:www.vgyke.com
PÁLYÁZATI ADATLAP

A Vakok és Gyengénlátók

Közép-Magyarországi Regionális Egyesületének

2015. évi tanulmányi támogatás  pályázatához

Név:  


Születési dátum (év, hó, nap):
Lakcím: 

Értesítési cím: 


Telefonszám: …………………………………………………………………………….

E-mail cím: 

MVGYOSZ törzsszám: 

VGYKE nyilvántartási szám: 

Milyen típusú a  látássérülésed?

· Vak

· Aliglátó

· Gyengénlátó

Jelenleg hol tanulsz?

Oktatási intézmény neve:

Sikeresen Lezárt tanév:   

Mire fordítanád a támogatást?

Bemutatkozás, írj néhány sort magadról, mi az érdeklődési köröd? Mi a hobbid? Mivel foglalkozol szívesen szabadidődben?

Nyilatkozat

Alulírott, ………………………………. ezen adatlap aláírásával kijelentem, hogy az általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Hozzájárulok ahhoz,  hogy az adatlapon szereplő személyes adataimat – beleértve a látássérültségemre vonatkozó adatot is – a pályázat meghirdetője a pályázat elbírálása és dokumentálása céljából kezelje.

Kelt: Budapest, 2015.  …………







………………………………

Pályázó aláírása 
……………………………….
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