
 

BELÉPÉSI NYILATKOZAT 
 

Alulírott __________________________________kijelentem, hogy a  

Szombathelyi Autóalkatrészgyártó Dolgozók Független Szakszervezetének(SZAKAD FSZ) 
tagja kívánok lenni. 

Szakszervezeti tagdíjam a havi bruttó keresetem 1,0 %-a. 
Jelen nyilatkozatom visszavonásig érvényes, egyben tudomásul veszem  

az Alapszabályban foglaltakat, melynek céljaival egyetértek,  

a tagsági jogokat tudomásul veszem, valamint a tagsági kötelezettségeket magamra nézve  

kötelezőnek elfogadom. 

A tag a SZAKAD FSZ elnökének írásban – indoklással vagy indoklás nélkül – jogosult  
tagsági viszonyának megszüntetésére vonatkozó nyilatkozatát bejelenteni. 

 
 

    Szombathely, 20__   ____________   ___-n. 
                                                                                         

………………………………………………………. 
                                                                                        a belépést kérelmező aláírása 

 
 

Törzsszám :                                                         terület: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
 
     Anyja neve: ________________________________ 
  
 
     Lakcím vagy tartózkodási hely: ______________________________________________  
  
  
     Szül.hely és idő: ____________________________________________________________ 
   
 
     Személyazonosító ig. száma: _________________________________________________ 
   

     :  _______ / ________________________________(nem kötelező megadni) 

     : _____________________________________________(nem kötelező megadni) 

PÉNZÜGYI NYILATKOZAT 

 
 

        Alulírott___________________________________ törzsszáma:   

 
(születési hely,_________________________    idő: _____   _____________   ___ )  

 

az 1991. évi XXIX. törvény által biztosított jogommal élve kérem,  
hogy a munkáltatóm a szakszervezeti tagdíjamat – amely havi bruttó keresetem 1%-a -,  

havonta a mai naptól kezdődően levonja és a  

Szombathelyi Autóalkatrészgyártó Dolgozók Független Szakszervezete (SZAKAD FSZ) 
 

 

 
 

számú főszámlájára átutalja. 

 

   Nyilatkozatom visszavonásig érvényes. 

   Személyes adataim célhoz kötött kezeléséhez hozzájárulok.*  

 

   Szombathely, 20___   ____________   ___-n. 

 

 

               …………………………………………….. 

                                                                  a nyilatkozó aláírása 
 

   * „2011. évi CXII. törvény 4. §  

        (1) Személyes adat kizárólag meghatározott célból, jog gyakorlása és kötelezettség teljesítése érdekében kezelhető.  

      Az adatkezelésnek minden szakaszában meg kell felelnie az adatkezelés céljának, az adatok felvételének és kezelésének  

      tisztességesnek és törvényesnek kell lennie. 

(2) Csak olyan személyes adat kezelhető, amely az adatkezelés céljának megvalósulásához elengedhetetlen, a cél elérésére       

alkalmas.  

   A személyes adat csak a cél megvalósulásához szükséges mértékben és ideig kezelhető.” 
 

 
  

 www.szakadfsz.hu                                                                   +36 30 760 0320 
 szakad.fsz@szakadfsz.hu                                                         +36 30 760 0322 
 

 

A belépési nyilatkozathoz tartozó pénzügyi nyilatkozatot átvettem és ezt  

aláírásommal igazolom. 
 

Dátum: ______________________            aláírás:________________________________ 

A pirossal keretezett részt a munkaügyi/pénzügyi osztály tölti ki! 

http://www.szakadfsz.hu
mailto:szakad.fsz@szakadfsz.hu
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