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Kedves Érdeklődő! 

Az eddigi tapasztalatok és kérdések alapján összeállítottunk egy útmutatót, amely 

segítséget nyújt a kitöltéshez. 

Amennyiben további kérdésed vagy észrevételed merül fel, kérjük, keress bennünket 

a megadott elérhetőségeken! 
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Fontos információk a dokumentumok kitöltése előtt: 

 Együttműködő fél Te magad vagy. Tehát bármelyik dokumentumban, ahol 

az „Együttműködő fél” adatait kérik, a saját adataid szükséges megadni. 

 

 Kedvezményezett az Autisták Országos Szövetsége. Ahol ilyet látsz, ott az 

AOSZ képviseletében Kővári Edit elnök fogja aláírni. 

 

 Kinek kell aláírnia a dokumentumokat? Minden dokumentumot Neked kell 

aláírnod.
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Együttműködési megállapodás 

 

 

1. oldal  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Az AOSZ tölti 

ki, kérjük, 

hagyja üresen! 
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2. oldal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

  

Kérjük, ezt NE írja alá! 

 
Ezt a sort szükséges 

kitölteni (a helységet 

nem rövidítve, a kitöltés 

dátumával)  

 

Ön neve Ön születési 

helye és ideje 

 

Ön anyja 

neve 

 

Ön 

aláírása 

 

Nem 

releváns, 

hagyja üresen 

Kérjük, ezt NE töltse ki! 
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1. Adatvédelmi tájékoztató utolsó oldal 

 

 

 

Ön írja alá 

 

A kitöltés helyszíne és dátuma 
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3. ESZA kérdőív – „Nyilatkozat” személyes adatok felvételéhez projektbe való 

belépésről 16 év feletti résztvevő

 

  

Az AOSZ tölti ki, kérjük, hagyja 

üresen! 
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Ön adatai szükségesek! 
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Az Ön adatai szükségesek! 
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Az Ön adatai szükségesek! 
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Az Ön adatai szükségesek! 
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A kitöltés helyszíne és dátuma 

 

Ön írja alá! 
Nem szükséges 

kitölteni. 


