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Indmeldelsesskema
  
   
Dato:
Fulde navn:
Adresse:
Postnr. og by:
Kommune:
Tlf. / mobil: 
Email:
CPR nr: * 
*(de sidste 4 cifre er frivillig oplysning. Anvendes når der søges refusion for ledsager og ved ophold på Fuglsangcentret m.v. for at opnå tilskud til  opholdsudgiften).

SYN (alle felter bedes udfyldes med JA eller NEJ)

Jeg er blind ____

Jeg har synsproblemer  ____
Jeg er medlem af Dansk Blindesamfund  ____

HØRELSE (alle felter bedes udfyldes med JA eller NEJ)
Jeg er døv  ____
Jeg er hørehæmmet ____
Jeg bruger høreapparat eller cochlear Implant (CI) ____

Jeg bruger almindelig telefon ____

Jeg bruger telefon med forstærker ____

Jeg har høreproblemer i forsamlinger ____

Jeg er tegnsprogsbruger ____
Jeg er taktil tegnsprogsbruger ____
Beskriv gerne dine syns- og høreproblemer kort

 ____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

Jeg ønsker at modtage FDDBs medlemsblad i følgende udgave (der må kun vælges én udgave, dog må mail altid vælges som ekstra):

På tryk (stor skrift) ____
På punktskrift ____ 
På lyd-cd (daisy) ____
På mail ____  (må gerne vælges sammen med én af de andre)(
JA TAK, jeg vil gerne…
Have besøg af en FDDB-rådgiver, som selv kender til at have nedsat syn & hørelse _____

Have en telefon- eller mailven _____

Jeg deltager allerede i en erfagruppe i FDDB ____
Deltage i en erfagruppe ____ 

Jeg deltager allerede i en erfagruppe. Skriv hvilken her: 

_______________________________________________ 

Jeg vil gerne modtage velkomstmateriale på: 

Papir (sort skrift) _____
Punktskrift ______

Mail ______

Er du fritaget fra at modtage digital post? 

Ja, jeg er fritaget _____

Nej, jeg kan godt modtage digital post _____

Bemærkninger 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

Obs! Ved min underskrift tillader jeg, at døvblinde-konsulenterne kontaktes i forbindelse med tilmelding til arrangementer med henblik på at få refusion for kontaktperson/ 

ledsager 
(sæt kryds):   _____     
FDDB har en persondatapolitik, hvor du kan læse, hvilke oplysninger vi behandler, formålet med det, hvorfor vi har ret til det, hvordan vi gør det og hvilke rettigheder du har i den forbindelse. Du kan læse og evt. downloade persondatapolitikken på FDDBs hjemmeside eller ved henvendelse til FDDB. 
Underskrift:   ______________________________
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