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BELÉPÉSI NYILATKOZAT


Név: 
Születési hely, idő: 
Anyja neve: 
Lakcím: 
E-mail cím:                        
Telefonszám: 
Szakképesítés:                          
Működési nyilvántartási szám: 
Pecsétszám: 
Állomáshely: 
Adóazonosító jel: 

Aláírásommal kijelentem, hogy tagja kívánok lenni a Magyar Mentő és Mentőtiszti Egyesületnek. (orvos - mentőtiszt – mentőápoló- mentő-gépkocsivezető – mentő-technikus szekció).

Kijelentem, hogy az Egyesület alapszabályát ismerem, annak céljaival egyetértek, a tagsági jogokat tudomásul veszem, valamint a tagsági kötelezettségeket magamra nézve kötelezően elfogadom. 
Aláírásommal vállalom a mindenkori havi tagdíj befizetését (1.000.-Ft/hó), éves tagdíj egyösszegű utalás esetén: 10.000.-Ft. Az egyszeri belépési díjat (1.000.- Ft-ot) a belépéskor átutalom. 

Megbízom és meghatalmazom a Magyar Mentő és Mentőtiszti Egyesületet, hogy személyes adataimat (név, születési név, anyja születési neve, születési helye és ideje, lakcím, levelezési cím, e-mail cím, telefonszám, munkajogi státusz, szakképzettség, állomáshely) a konferencia képzéssel kapcsolatban valamint az Egyesület tevékenységével összefüggő célra, a vonatkozó jogszabályoknak megfelelően kezelje és nyilvántartsa.

Dátum: 						

	Aláírás

A nyilatkozatot géppel kitöltve, de sajátkezű aláírással kérjük kitölteni!

[image: ] 
Székhely:	 1134 Budapest, Róbert Károly krt. 77.	    E-mail: mmme@mentok.hu
Facebook:	 www.facebook.com/mentotisztiegyesulet.magyarmento                  Web: www.mentoegyesulet.com
	Bankszámlaszám: OTP: 11742441-20003122-00000000                                           Adószám (1%): 19635411-1-41
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