
SZAKSZERVEZETI BELÉPÉSI NYILATKOZAT ÉS 

ADATKEZELÉSI TÁJÉKOZTATÁS  

 

Név: _____________________________ Születési név:  _____________________________  

Születési hely, idő: ___________________________________________________________ 

Anyja leánykori neve: _________________________________________________________ 

Adóazonosító jel: ____________________________________________________________  

Állandó bejelentett lakcím: _____________________________________________________ 

Munkaterület megnevezése: ____________________________________________________ 

Telefonszám/e-mail: __________________________________________________________ 

 

Kijelentem, hogy a mai nappal az Egészségügyi és Szociális Dolgozók Győri Szakszervezetébe 

belépek, az Alapszabályban foglaltakat megismertem, elfogadom, melyet jelen nyilatkozat 

aláírásával megerősítek.  Az Alapszabály elérhető: 

https://eeszi.hu/szakszervezet/szakszervezet-dokumentumok/ 

 

A nyilatkozat aláírásával a tagdíj megfizetéséhez hozzájárulok, melyet a szakszervezet részére 

– házipénztárba vagy a 63200339-11080824 számú bankszámlájára – megfizetek. 

 

Nyilatkozatommal vállalom továbbá, hogy a fenti adataimban bekövetkező változást, a 

változást követő 15 napon belül a Szakszervezet elnökségének címezve 

(szakszervezet@eeszi.hu) írásban bejelentem.  

 

Győr, ________________________  

         ________________________ 

        aláírás 

 

ADATKEZELÉSI HOZZÁJÁRULÁS  

 

 

Hozzájárulok ahhoz, hogy a belépési nyilatkozatomban feltüntetett személyes adataimat a 

tagsági jogviszonyom fennállásáig vagy a hozzájárulásom visszavonásáig a Szakszervezet – a 

95/46/EK rendelet hatályon kívül helyezéséről szóló 2016. április 17-i 2016/679/EU európai 

parlamenti és tanácsi rendelet, valamint az információs önrendelkezési jogról és az 

információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény – és az alapszabályában meghatározott 

érdekképviseleti tevékenysége, kapcsolattartás, tagdíjbefizetésről szóló igazolás kiállítása, 

illetve szolgáltatás nyújtása céljából kezelje.  

 

Aláírásommal elismerem, hogy az adatkezelési tájékoztatót megismertem és az abban 

foglaltakat tudomásul vettem. Adatkezelési tájékoztató elérhető: http://eeszi.hu/wp-
content/uploads/2024/01/Adatkezelesi-tajekoztato20240125.pdf 

 

Kijelentem, hogy ezen hozzájárulásomat önkéntesen, minden külső befolyás nélkül, a 

megfelelő tájékoztatás és a vonatkozó jogszabályi rendelkezések ismeretében tettem meg. 

 

 

Győr, ________________________  

         ________________________ 

        aláírás 

https://eeszi.hu/szakszervezet/szakszervezet-dokumentumok/

