Kérjük kitöltve, aláírva eljuttatni a helyi szakszervezeti irodához, vagy a VDSZ Országos Irodájába postán (VDSZ 1068 Budapest, Benczúr u. 45.) vagy e-mailben a mail@vdsz.hu címre. Tárgy: belépési nyilatkozat (További információk: http://vdsz.hu ill. +36 1 461 2418)
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SZAKSZERVEZETI

BELÉPÉSI NYILATKOZAT

NÉV:…………………………………………………………………………………………….………….

Születési NÉV:………..………………………………………………………………….…………….

SZÜL.HELY, IDŐ (ÉV/HÓ/NAP):……………………………………………….……………….

ANYJA NEVE:
……………………………………………………………………………….…………

LAKCÍME, IRÁNYÍTÓSZÁMMAL: …………………………………………..…………………

MUNKAHELY NEVE, címe:  ……………………………………………………..………………

………………………………………………………………………………………………………………

Elérhetőségeim, olvashatóan, NYOMTATOTT BETŰKKEL:


Tel:…………………………………………………………………...………


E-mail:………………………………………………………………………

Ezen nyilatkozattal kijelentem, hogy az alapszabályt ismerem és elfogadom. 

Kérem felvételemet a VDSZ MUNKAVÁLLALÓI Alapszervezetébe (VDSZ MVA).
Az alapszabály értelmében vállalom, hogy később egyeztetett módon tagdíjat fizetek.

__________________________,  20____. _____________________   _____.
(település, kitöltés dátuma)







    ________________________________________








                   aláírás
(FONTOS! A másik oldalon folytatódik!)
ADATKEZELÉSI HOZZÁJÁRULÁS (GDPR)

Önként hozzájárulok, egyben tudomásul veszem, hogy a VDSZ MVA a fent megadott és a tagkártyámon feltüntetett adataimat – tagságom fennállásáig vagy hozzájárulásom visszavonásáig - a jogszabályokban és alapszabályában meghatározott egyéni és kollektív érdekképviseleti és érdekvédelmi tevékenység gyakorlása céljából kezelje, ezen adataimat érdekképviseleti szövetségek számára továbbítsa.
Aláírásommal a szakszervezet adatkezelési szabályzatát magamra nézve elfogadom és kötelező érvényűnek ismerem el.

  






  ________________________________________









                   aláírás
Önként hozzájárulok, egyben tudomásul veszem, hogy a VDSZ MVA a fent megadott adataimat, tagkártya számomat (belépésem dátumát) – tagságom fennállásáig vagy hozzájárulásom visszavonásáig -, a VDSZ MVA által nyújtott szolgáltatások igénybevétele céljából kezelje, valamint ezen adatokat a tagság számára szolgáltatási tevékenységet ellátó üzleti partnerei és/vagy érdekképviseleti szövetségek részére, a nekem nyújtott üzleti kedvezmények biztosítása, valamint kapcsolódó szerződések – például biztosítási szerződés – megkötése érdekében a tagsági viszonyom keletkezését követően átadja.  
    






________________________________________









                   aláírás
