| Formulier afdrukken l

Nederlandse ; (.
N VA ‘ Vereniging voor Autisme
Autisme Fonds LANDELIJK NETWERK AUTISME

Gegevens over de aanvrager van de AUTIPAS

De aanvrager van de AUTIPAS is: Datum aanvraag AUTIPAS: |

[] drager van de pas
[] ouder/verzorger van de pasdrager

[ partner van de pasdrager

Voornaam:
Achternaam: (met tussenvoegsel)
Adres
Postcode: Plaats:
E-mailadres:
Lidmaatschapsnummer NVA
Telefoonnummer: (indien van toepassing):

Aanvrager machtigt de NVA respectievelijk [] € 12,50 (voor leden) of [] € 29,75 (niet-leden) van zijn/haar bankrekening af te schrijven
ter betaling van de Autipas

Rekeningnummer: Ten name van:

Plaats: Handtekening:

Gegevens voor op de pas

Op de AUTIPAS graag de volgende voornaam/voorletters en achternaam afdrukken:

Voornaam of voorletters Achternaam

Door het invullen van het formulier geeft u toestemming dat wij uw persoonsgegevens (géén medische gegevens) bewaren volgens de Algemene
Verordening Gegevensbescherming (AVG). Wij gebruiken uw gegevens om uitvoering te kunnen geven aan de overeenkomst, het bepalen van de
rechtmatigheid van uw aanvraag, en incidenteel om u te informeren over onze activiteiten en acties. Indien u als Autipashouder niet geinformeerd wil
worden over onze activiteiten en acties, stuurt u dan een bericht naar ledenadministratie@autisme.nl . Zie ook de NVA-privacyverklaring.

Bijlage: doktersverklaring en/of diagnoseverklaring

Deze doktersverklaring / diagnoseverklaring is verplicht. Zonder ingevulde verklaring wordt de pas niet verstrekt. De verklaring wordt
na gebruik vernietigd.


mailto:ledenadministratie@autisme.nl
http://autisme.nl/site/privacyverklaring-cookies-disclaimer.aspx

Formulier diagnosebevestiging

t.b.v. de aanvraag van een AUTIPAS.

De AUTIPAS is een pas waarmee de drager op eenvoudige wijze aan anderen kan uitleggen wat autisme is en wat de specifieke
kenmerken van die persoon zijn. Daarnaast biedt de pas belangrijke richtlijnen voor de omgang met mensen met autisme.

De AUTIPAS wordt verstrekt door de Nederlandse Vereniging voor Autisme. De pas is in de eerste plaats een hulpmiddel, maar in
specifieke gevallen worden voorrechten aan de pas ontleend. Daarbij kan gedacht worden aan gebruik op school of bij bezoek aan
attractieparken. Om onterecht gebruik van de pas zoveel mogelijk te voorkomen wordt bij de aanvraag een ingevuld formulier
diagnosebevestiging gevraagd, waaruit blijkt dat de aanvrager een autisme spectrum stoornis heeft.

Hierbij verklaart (aanvrager / naam ouder/ verzorger/ begeleider)

dat Om/vd

Adres: (met tussenvoegsel)

Postcode en woonplaats:...

Telefoon: E-mail:

een stoornis heeft in het autistische spectrum.

Dit kan worden bevestigd door: (naam behandelend arts of huisarts)

Handtekening: Stempel:

Een kopie van de diagnosestelling mag ook gebruikt worden als bevestiging voor de aanvraag van de Autipas.

Let op! - Alleen een verklaring van een arts/deskundige moet ingezonden worden
- De verklaring wordt na ontvangst en check vernietigd
- Er mogen verder géén concrete medische gegevens of dossiers meegezonden worden
- Indien u toch concrete medische gegevens of dossiers meestuurt, dan is dat op eigen risico
- Indien toch concrete medische gegevens of dossiers door ons ontvangen worden, dan zullen deze worden vernietigd
en niet worden teruggestuurd.
- Zie ook de NVA-privacyverklaring.

Deze aanvraag en verklaring sturen aan: Nederlandse Vereniging voor Autisme

Weltevreden 4a
3731 AL De Bilt


http://autisme.nl/site/privacyverklaring-cookies-disclaimer.aspx

Aanvrager machtigt de NVA respectievelijk        € 12,50 (voor leden)  of       € 29,75 (niet-leden) van zijn/haar bankrekening af te schrijventer betaling van de Autipas
Gegevens over de aanvrager van de AUTIPAS
De aanvrager van de AUTIPAS is:
Datum aanvraag AUTIPAS:
  drager van de pas
  ouder/verzorger van de pasdrager
  partner van de pasdrager
Voornaam:
Achternaam:
(met tussenvoegsel) 
Adres
Postcode:
Plaats:
E-mailadres:
Telefoonnummer:
Lidmaatschapsnummer NVA 
(indien van toepassing): 
Ten name van:  
Plaats: 
Handtekening:
Gegevens voor op de pas
Op de AUTIPAS graag de volgende voornaam/voorletters en achternaam afdrukken: 
Voornaam of voorletters                                                                      Achternaam                              
..\Pictures\logos1.gif
Rekeningnummer:
Door het invullen van het formulier geeft u toestemming dat wij uw persoonsgegevens (géén medische gegevens) bewaren volgens de Algemene Verordening Gegevensbescherming (AVG). Wij gebruiken uw gegevens om uitvoering te kunnen geven aan de overeenkomst, het bepalen van de rechtmatigheid van uw aanvraag, en incidenteel om u te informeren over onze activiteiten en acties. Indien u als Autipashouder niet geinformeerd wil worden over onze activiteiten en acties, stuurt u dan een bericht naar ledenadministratie@autisme.nl . Zie ook de NVA-privacyverklaring.
Deze doktersverklaring / diagnoseverklaring is verplicht. Zonder ingevulde verklaring wordt de pas niet verstrekt. De verklaring wordt na gebruik vernietigd.
Bijlage: doktersverklaring en/of diagnoseverklaring
Formulier diagnosebevestiging
t.b.v. de aanvraag van een AUTIPAS.
De AUTIPAS is een pas waarmee de drager op eenvoudige wijze aan anderen kan uitleggen wat autisme is en wat de specifieke kenmerken van die persoon zijn. Daarnaast biedt de pas belangrijke richtlijnen voor de omgang met mensen met autisme. 
De AUTIPAS wordt verstrekt door de Nederlandse Vereniging voor Autisme. De pas is in de eerste plaats een hulpmiddel, maar in specifieke gevallen worden voorrechten aan de pas ontleend. Daarbij kan gedacht worden aan gebruik op school of bij bezoek aan attractieparken. Om onterecht gebruik van de pas zoveel mogelijk te voorkomen wordt bij de aanvraag een ingevuld formulier diagnosebevestiging gevraagd, waaruit blijkt dat de aanvrager een autisme spectrum stoornis heeft. 
Hierbij verklaart (aanvrager / naam ouder/ verzorger/ begeleider)
dat
          M / V
Adres:
Postcode en woonplaats:…
Telefoon:                                                                                      E-mail:
een stoornis heeft in het autistische spectrum. 
Dit kan worden bevestigd door: (naam behandelend arts of huisarts)
Handtekening:
Stempel:
Een kopie van de diagnosestelling mag ook gebruikt worden als bevestiging voor de aanvraag van de Autipas.
Deze aanvraag en verklaring sturen aan:
Nederlandse Vereniging voor Autisme
Weltevreden 4a 
3731 AL De Bilt 
(met tussenvoegsel) 
Let op!
 
- Alleen een verklaring van een arts/deskundige moet ingezonden worden
- De verklaring wordt na ontvangst en check vernietigd
- Er mogen verder géén concrete medische gegevens of dossiers meegezonden worden
- Indien u toch concrete medische gegevens of dossiers meestuurt, dan is dat op eigen risico- Indien toch concrete medische gegevens of dossiers door ons ontvangen worden, dan zullen deze worden vernietigd  en niet worden teruggestuurd.- Zie ook de NVA-privacyverklaring.
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