BELEPESI NYILATKOZAT PENZUGYI NYILATKOZAT

Alulirott kijelentem, hogy a ) ) )
Szombathelyi Autéalkatrészgyarté Dolgozék Fiiggetlen Szakszervezetének(SZAKAD FSZ) Alulirott torzsszama:
Szakszervezeti tagdijam a havi bruttd keresetem 1,0 %-a. (sztiletési hely, ido: _ )

Jelen nyilatkozatom visszavonasig érvényes, egyben tudomasul veszem
az Alapszabalyban foglaltakat, melynek céljaival egyetértek,
a tagsagi jogokat tudomasul veszem, valamint a tagsagi kotelezettségeket magamra nézve
kotelez6nek elfogadom.
A tag a SZAKAD FSZ elndkének irdsban — indokiassal vagy indokids nélkdil — jogosult
tagsagi viszonyanak megsziintetésére vonatkozo nyilatkozatat bejelenteni.

az 1991. évi XXIX. torvény altal biztositott jogommal élve kérem,
hogy a munkaltatom a szakszervezeti tagdijamat — amely havi brutto keresetem 1%-a -,
havonta a mai naptél kezdéd6en levonja és a
Szombathelyi Autoalkatrészgyarto Dolgozok Fiiggetlen Szakszervezete (SZAKAD FSZ)
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................................................................ i szamu f6szamlajara atutalja.
a belépést kérelmezd aldirdsa i

Torzsszam : teriilet: i Nyilatkozatom visszavonasig érvényes.

. Személyes adataim célhoz kotott kezeléséhez hozzajarulok.*
Anyja neve:

Lakcim vagy tartézkodasi hely: Szombathely, 20 -n.

Sziil.hely és ido:

Személyazonosito ig. szama: a nyilatkoz6 aldirasa

Q : / (nem kotelezé6 megadni)
@ : (nem kotelez6 megadni)

*,2011. évi CXII. térvény 4. §
(1) Személyes adat kizarélag meghatérozott célbdl, jog gyakorlasa és kbtelezettség teljesitése érdekében kezelhetd.
Az adatkezelésnek minden szakaszaban meg kell felelnie az adatkezelés céljanak, az adatok felvételének és kezelésének
tisztességesnek és tbrvényesnek kell lennie.
(2) Csak olyan személyes adat kezelhetd, amely az adatkezelés célianak megvaldsulasahoz elengedhetetlen, a cél elérésére
alkalmas.
A személyes adat csak a cél megvalsulasahoz sziikséges mértékben és ideig kezelhetd.”

A pirossal keretezett részt a munkaligyi/pénziigyi osztaly tolti ki!

A belépési nyilatkozathoz tartozé pénziigyi nyilatkozatot atvettem és ezt

lirs | iqazol www.szakadfsz.fu +36 30 760 0320
alairasommal igazolom. szakad.fsz@szakadfsz.hu +36 30 760 0322
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