Jelentkezési lap
A Termálfürdő Kft. Csokonyavisonta és Kéthely Község Önkormányzata által kiírt
"ingyenes komplex gyógykezelésen való részvételre" című
pályázatra
Jelentkező neve:......................................................................................................................................
lakcíme:..................................................................................................................................................
telefonszám: ..........................................................................................................................................

születési hely és  idő:..............................................................................................................................
édesanyja születési neve:........................................................................................................................
Egy háztartásban élők összlétszáma: ………… fő

Egy főre eső havi átlagjövedelem: …………… Ft

Indoklás:.................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

Alulírott ........................................................................ hozzájárulok, hogy kizárólag a pályázat keretein belül, a háziorvos az önkormányzat részére a mozgásszervi betegségekre utaló kórképet átadja. Az önkormányzat ezen adatokat harmadik fél részére nem adja át. A pályázat lezárása után minden iratot megsemmisít.
Alulírott a pályázat benyújtásával egy időben, pozitív elbírálás esetén, vállalom, hogy a kiírt kezeléseket maradéktalanul igénybe veszem. 

Amennyiben a kezelések halasztást kérem, és a gyógykezelése elhúzódik, az utazási költséget vállalom.

Kéthely, 2019. év ……………………. hónap …. nap

..........................................


aláírás
