HAKEMUS ISOVANHEMPIEN KURSSILLE

1. Kurssin nimi

Kurssin ajankohta ja kurssipaikka
Oletko ollut aiemmin Aivoliiton kurssilla?

OEn

(OKylla, kurssin nimi ja ajankohta

2. Isovanhemman/isovanhempien henkildtiedot
Nimi

Lahiosoite

Postinumero ja -toimipaikka

Puhelinnumero

Sahkopostiosoite

Erityisruokavaliot ja allergiat

Nimi

Lahiosoite

Postinumero ja -toimipaikka
Puhelinnumero
Sahkopostiosoite

Erityisruokavaliot ja allergiat

3. Lapsen tai nuoren tiedot

Ika

Diagnoosi

4. Mita odotan/odotamme kurssilta
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Henkilotunnus

Henkilotunnus

Diagnosointivuosi

)

Aivoliitto
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)

Aivoliitto
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8. Henkilotietojen kasittely

Henkilotiedot tallennetaan Aivoliiton asiakasjarjestelmaan. Henkil6tietoja kaytetaan ainoas-
taan sopeutumisvalmennuskurssin toteuttamiseen. liman naita tietoja ei voi tulla valituksi
sopeutumisvalmennuskurssille. Tarkemman selosteen henkilotietojen kasittelysta voit lukea
osoitteessa www.aivoliitto.fi/tietosuojaselosteet

(O Hyvéksyn henkilstietojeni kasittelyn

Paivays Allekirjoitus

Paivays Allekirjoitus

Kurssihakemus ldhetetdan osoitteeseen:
Aivoliitto ry/ kurssihakemus
Suvilinnantie 2, 20900 Turku


http://www.aivoliitto.fi/tietosuojaselosteet 
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