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Београдско удружење за помоћ особама са аутизмом


Евиденциони картон за особе са аутизмом са подручја Београда

Име и презиме____________________________________________

Матични број_______________________________________________

Датум и место рођења_______________________________________

Адреса____________________________________________________

Име оца и мајке -старатеља________________________________

_________________________________________________________

Институција чији је корисник__________________________________

__________________________________________________________

Телефон__________________________________________________

e-mail_____________________________________________________

Датум____________

Сагласан/сна сам да се горе наведени подаци користе исључиво за потребе евиденције Београдског удружења за помоћ особама са аутизмом у складу са Законом о заштити података о личности

                                                                          Потпис родитеља-старатеља

                       ___________________________________
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