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Belépési nyilatkozat a Semmelweis Érdekvédelmi Szövetségbe

 (Kérjük nyomtatott betűkkel, olvashatóan kitölteni!)

Alulírott

Neve:____________________________________________________________________________

Anyja neve:________________________________________________________________________

Születési helye, ideje: _______________________________________________________________

Lakcíme:__________________________________________________________________________

Munkahelye (szervezeti egység):_______________________________________________________

Adóazonosító jele:__________________________________________________________________
 
Tagdíjak formái és mértéke (kérjük, tegyen egy X jelet az önre vonatkozó elé)
· Tagdíj	          bruttó alapbér 0,5%-a havonta, maximum 5000Ft/hó
· Támogatói tagdíj					1000 Ft/hó

Tagdíjfizetés formái (kérjük, tegyen egy X jelet az ön által választott elé)
· átutalással, a OTP Bank 11709002-22247720 számlaszámra,
· munkáltatónak adott írásos megbízás alapján a bérből történő levonás útján.(ajánlott)
Ez esetben megbízom munkáltatómat, a Semmelweis Egyetemet, hogy a 2012.évi I. törvény 272. § (9.) pontja és a SÉSZ kongresszus 2021. november 23-i határozata alapján a fent jelölt tagdíjat mindenkori havi bruttó alapfizetésemből számfejtéskor elkülönítse és azt OTP Bank 11709002-22247720 számlaszámra átutalja. Ezzel egyidejűleg kérem tagdíjamnak a törvényben meghatározott mértékben a személyi jövedelemadó-alapból történő levonását. 

Aláírásommal hozzájárulok, hogy a Semmelweis Érdekvédelmi Szövetség a munkáltató részére átadja a tagdíj levonás számfejtéséhez szükséges adatokat.
Ez a megbízás visszavonásig érvényes.

A Semmelweis Érdekvédelmi Szövetség kijelenti, hogy a megkapott tagi adatokat bizalmasan kezeli, a munkáltatónak csak a legszükségesebb adatokat adja át a tagdíjlevonás számfejtésére. Azokat más, harmadik félnek, nem adja ki. A Semmelweis Érdekvédelmi Szövetség kijelenti, hogy a munkáltató részére, a tagdíjlevonás számfejtésére átadott adatok, munkáltató általi kezeléséért felelősséget nem vállal. 


Budapest, 20___-___-___
							__________________________________
							                        aláírás
		
Kérjük, a kapcsolattartáshoz szükséges második lapot feltétlenül szíveskedjen kitölteni!









Kapcsolattartási nyilatkozat
(Kérjük nyomtatott betűkkel, olvashatóan kitölteni!)



Tag neve*:_________________________________________________________________

E-mail címe*:_______________________________________________________________
· hozzájárulok, hogy a Semmelweis Érdekvédelmi Szövetség e-mail címemre hírlevelet küldjön. Ez a nyilatkozat visszavonásig érvényes!

Telefonszáma*:_____________________________________________________________

A Semmelweis Érdekvédelmi Szövetség kijelenti, hogy az adatokat kizárólag a tagokkal történő kapcsolattartásra és adategyeztetésre használja, azokat más, harmadik félnek nem szolgáltatja ki.




Budapest, 20___-___-___


							_________________________________
							                        aláírás


A *-al jelölt mezők kitöltése kötelező! Ha hírlevelet kíván kapni, akkor oda tegyen egy X-et! A hírlevél küldéshez adott hozzájárulása bármikor visszavonható! 



Beléptette:___________________________________

	
A kitöltött belépési- és kapcsolattartási nyilatkozatot kérjük a szakszervezeti irodába küldeni:
SESZ iroda,1085 Budapest, Üllői út 22.,
Amennyiben egyetemi körpostával küldi, kérjük írja rá a borítékra, hogy Szombati Márta S.K.!
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