
ÉFOÉSZ  BAZ  Vármegyei Érdekvédelmi Egyesülete 

3526 Miskolc, Szeles u. 57.,  3501 Miskolc, Pf. 428. tel: 06-30/3477-963  
Ügyfélfogadás: hétfő: 10.00-13.00-ig telefon elérhetőség;  

Irodában: szerda: 16.00-18.00 óra; péntek: 15.00-17.00 óra  

Adószám: 184 024 831 05     OTP számlaszám: 117 340 04 - 203 488 87 

e-mail: efoeszbaz2023@gmail.com honlap: www.ertelmifogyatekosbaz.hu 

Hírleveleink és egyesületünk tevékenysége képekben az ÉFOÉSZ országos honlapján is megtekinthetők: 

www.efoesz.hu  MAGUNKRÓL menüpont, MEGYEI SZERVEZETEK HÍRLEVELEI rovat. 

 
BELÉPÉSI  NYILATKOZAT 

Értelmi fogyatékossággal élő személy részére (rendes tagság) * 

        
Tanulásban/értelmileg akadályozott;  

Értelmi fogyatékossággal élő személy adatai 

1./ NÉV(lánykori név is): 

Születési év:  

 

Név:…………………………………………………….. 

Születési év: 

2./ LAKCÍM: 

(irányítószám, helység, utca, házszám, fszt/em., 

telefonszám, e-mail cím) 

 

3./ Gondnokság alá helyezés történt-e? 

 

Igen ⁭  Nem ⁭ 

 (a megfelelőt kérjük aláhúzni) 

 Csak igen válasz esetén kötelező az 4. pontot 

kitölteni 

 

 

4./ Cselekvőképesség: 

 

Korlátozottan cselekvőképes ⁭ 

Cselekvőképtelen ⁭ 

(a megfelelőt kérjük aláhúzni) 

5./ Törvényes képviselő (szülő, gyám, 

gondnok/képviselő) neve, lakcíme: 

 (irányítószám, helység, utca, házszám, fszt/em., 

telefonszám, e-mail cím) 

 

 

 
Az  ÉFOÉSZ  BAZ Vármegyei Érdekvédelmi Egyesületének  küldetésével, céljával -  amely  Borsod-Abaúj-

Zemplén Vármegye területén élő értelmi fogyatékos emberek és családjaik egyenjogú és teljes körű társadalmi 

befogadásának igényével indokolt érdekeinek képviselete, érvényesítése és védelme, társadalmi hátrányainak 

kiegyenlítése, emberi és állampolgári jogaik, társadalmi integrációjuk, szociális biztonságuk, habilitációjuk-

rehabilitációjuk biztosítása, esélyegyenlőségük megvalósítása  -  egyetértek, elfogadom,  és  az  EGYESÜLET  

rendes tagja kívánok lenni. A Belépési Nyilatkozat aláírásával hozzájárulok az adataim tagnyilvántartással, 

jogaim és kötelességeim - Alapszabály szerinti - teljesítésével kapcsolatos felhasználásához. Az Egyesület 

adataimat harmadik személynek nem továbbíthatja, a  GDPR (EU-s adatvédelmi szabályozás) szerint kezeli. 

Tudomásul veszem, hogy az adataimban bekövetkező változásokat 30 napon belül bejelentem az Egyesületnek. 

 

Kelt:…………………………………………… 

 

 

 

………………………………….     …………………………………… 

Belépő aláírása      Törvényes képviselő aláírása 

        (szülő, gondnok, gyám, képviselő) 

        (a megfelelő aláhúzandó) 

 

 
Rendes tagság: az Egyesületnek rendes tagjai lehetnek értelmi fogyatékossággal élő személyek, valamint 

szülők, hozzátartozók, akik értelmi fogyatékossággal élő emberek neveléséről, ellátásáról gondoskodnak, 

valamint az értelmi fogyatékossággal élő embereket segítő, velük foglalkozó természetes személy, jogi személy 

és jogi személyiség nélküli szervezetek. Az Egyesület célkitűzéseivel egyetértenek és kinyilvánítják szándékukat 

a tagsági viszonnyal járó jogok és kötelezettségek teljesítésére. . (Egyesületi Alapszabály) 
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