Vakok és Gyengénlátók Baranya Megyei Egyesülete

7623 Pécs, Móricz Zsigmond utca 8.


Szándéknyilatkozat és jelentkezési lap

a Távszem projektben történő részvételhez

és Iphone tesztkészülék igényléséhez
Név:…………………………………………………………………………………………………………………………….
Lakcím:………………………………………………………………………………………………………………………..
Látássérülés mértéke: (vak, aliglátó vagy gyengénlátó)?................................................
Igénybe kíván venni tartós használatra egy Iphone 7 készüléket?      IGEN         NEM
Van-e ismerete okostelefon használatáról?...................................................................
Rendelkezik működő Iphone 6, vagy annál újabb Iphone készülékkel?     IGEN         NEM
Pályázott illetve kapott-e 2017-ben a VGYBME szervezetétől Iphone készüléket?
……………………………………………………………………………………………………………………………………..
Dolgozik vagy tanul valahol?
………………………………………………………………………………………………………………………………………
Egyedül él?          IGEN         NEM
Nemleges válasz esetén: háztartásában él más látássérült személy?          IGEN         NEM
Életviteléhez, közlekedéséhez, munkájához vagy tanulásához szüksége van-e más személy segítségére?       IGEN         NEM
Tagja-e az MVGYOSZ más tagegyesületének?      IGEN         NEM
Vállalt-e az elmúlt 2 évben bármilyen önkéntes tevékenységet, segítette-e a közösséget bármivel a Vakok és Gyengénlátók Baranya Megyei Egyesületénél?

(Nem feltétel, de előnyt jelenthet)
………………………………………………………………………………………………………………………………………

Fel tud-e ajánlani régebbi, működő IPhone készüléket a VGYBME számára, ha részesül IPhone7 okostelefonban?                    IGEN         NEM
Nyilatkozat

Jelen dokumentum aláírásával nyilatkozom, hogy a Távszem szolgáltatás tesztelésében részt kívánok venni, az MVGyOSz és a VGYBME mentorával együttműködök! Egyben Nyilatkozom, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek, rendezett tagsági jogviszonnyal rendelkezem a Vakok és Gyengénlátók Baranya megyei egyesületénél, a mellékelt tájékoztatót elolvastam, annak feltételeit megismertem és elfogadom!
Nyilatkozom, hogy nem vagyok az elbíráló bizottság tagja, valamint a Távszem projekthez kapcsolódóan más szervezeten keresztül tesztkészüléket nem igényeltem.
Továbbá tudomásul veszem, hogy amennyiben nem teljesítem a szerződésben vállalt feltételeket, a tesztkészüléket vissza kell juttatnom a Vakok és Gyengénlátók Baranya Megyei Egyesületének. Tudomásul veszem továbbá, hogy a tesztkészüléket használatra kapom, annak tulajdonosa az MVGYOSZ, tehát nem adhatom el, nem adhatom bérbe, valamint használati jogát sem adhatom tovább!
Kelt.: Pécs, 2019………..……………
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