Magyar Orvosi Kamara Budapesti Teriileti Szervezete (MOK BTSZ)

CSED, GYES, GYED, GYET, GYOD jogviszony alapjan igénybe veheté tagsagi dij

NYILATKOZAT

kedvezmény igénybevételéhez
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Személyes adatok!

Nyilvantartasi szam*

Egészségiigyi tevékenység soran
hasznalt név*

Sziletési név*

Személyi igazolvanyban szerepld
név*

Sziiletési datum* ~__é&v____h6o_ nap
Sziiletési hely*
Anyja neve*
Neme* férfi [ né [
Adéazonosité jel*
Iranyitoszadm:
Lakcim* Telepiilés:
(lakcimkartya szerint) Cim:
(kozteriilet,
hazszam, emelet,
ajto)
Iranyitoszam:
Telepiilés:
Magyarorszagi postazasi cim Cim:
(koztertilet,
hazszam, emelet,
ajtd)

E-mail cim?

Mobil/Telefonszam?

L A csillaggal jeldlt mezék kitdltése kotelezd!

2 Megadasa nem kotelez6. Az e-mailen keresztiil torténé kommunikacio olcso, gyors és kornyezetbarat eszkéz. Reklam és marketing
célra nem hasznaljuk. A tagsagi igazolast, tagdij egyenlegkozl6t, szamla adatok és adéigazolast, valamint tovabbképzéssel

kapcsolatos tajékoztatot és szakmai-szakmapolitikai tajékoztatot is ezen a csatornan kiildjiik, ha megadja e-mail cimét. Barmikor

kérheti ezen adatanak torlését.

3 Megadasa nem kotelez6. A telefonon torténd kommunikécio olcsd gyors és komyezetbarat eszkdz. Reklam és marketing célra nem

hasznaljuk. Barmikor kérheti ezen adatanak torlését.
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Gyermek(ek) sziiletésiideje:1.)  ~ ~ ~ év___ hé____ nap

2) & __ hé____ nap

3) & ___ hé_____ nap
CSED/GYES/GYED/GYET/ GYOD kategoria rogzitésének igénylése: ~ év__ ho
_____hap-ig

(megfeleldt keérjiik megjeldini)
L1 igen a tagdij 50-%-at kivanom fizetni mert CSE D/GYES/GYED/GYET/GYOD-on vagyok®*
[ egészségiigyi tevékenységet nem folytatok®
[0 GYES/GYED/GYET/GYOD mellett teljes munkaidében egészségiigyi tevékenységet folytatok®

[0 GYES/GYED/GYETGYOD mellett részmunkaidében egészségiigyi tevékenységet folytatok’

GYES/GYED melletti munkavégzésre vonatkozo adatok

Munkahely neve*®

Munkahely cime*

Munkahelyi telefonszam®

Beosztas, munkakor®

Osztaly™

Belépés datuma év ho nap

4 MINDEN ESETBEN a jogosultsagot igazolé dokumentum masolatat (a gyermek sziiletési anyakonyvi kivonatanak és a
MAK hatarozatanak masolata) sziveskedjék a nyilatkozat mellé csatolni.

5 Megadasa nem kotelezd. Ezen adatra, kizarolag az On, énkéntes adatszolgaltatisa alapjan, statisztikai célbol, valamint a Kamara
érdekvédelmi feladatainak ellatasahoz, szakminisztériumokkal, szakmai szervezetekkel torténd targyalasok soran van sziikségiink.

6 Megadasa nem kotelezd. Ezen adatra, kizarélag az On, nkéntes adatszolgaltatisa alapjan, statisztikai célbél, valamint a Kamara
érdekvédelmi feladatainak ellatasahoz, szakminisztériumokkal, szakmai szervezetekkel torténd targyalasok soran van sziikségiink

" Megadasa nem kotelezd. Ezen adatra, kizarélag az On, nkéntes adatszolgaltatisa alapjan, statisztikai célbél, valamint a Kamara
érdekvédelmi feladatainak ellatasahoz, szakminisztériumokkal, szakmai szervezetekkel torténd targyalasok soran van sziikségilink

8 Kérjiik, hogy az On 4ltal f6 munkahelyként tekintett adatokat adja meg!

Tobb munkahely esetén kérjiik, a potlapot kitdlteni sziveskedjék!

9 Megadasa nem kotelezd.

10 Megadasa nem kotelezd.

11 Megadasa nem kotelezd.
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[] a tagdijkedvezmény tovabbi igénybevételére év hé __  napjatol nem vagyok

jogosult.

Munkavégzésre vonatkozo adatok

Munkahely neve*2

Munkahely cime*

Munkahelyi telefonszam®®

Beosztas, munkakor!4

Osztaly'®

Belépés datuma év ho nap

Megjegyzés:

12 K érjiik, hogy az On 4ltal f§ munkahelyként tekintett adatokat adja meg!
Tobb munkahely esetén kérjiik, a potlapot kitdlteni sziveskedjék!

13 Megadasa nem kotelezd.

14 Megadasa nem kotelezd.

15 Megadasa nem kotelezd.
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Nyilatkozatok

Kérem, hogy részemre az Orvosok Lapja folyoirat ingyenesen megkiildésre kertiljon!

,lgen” valasz esetén hozzajarulok, hogy nevemet €s postai cimemet a folydirat kiildése céljabol a MOK
kezelje és ehhez a tevékenységhez adatfeldolgozot vegyen igénybe.

[1igen 1 nem

A hozzajarulas barmikor a terjesztes@mok.hu e-mail cimen, postai uton a MOK levelezési cimén 1068
Budapest, Szondi utca 100. vagy telefonon a +36 1 269-4391/100 mellék szamon visszavonhato.

Kérem, hogy a MOK vagy terlileti szervezetem részemre, az altalam megadott e-mail cimre elektronikus
hirlevelet (rendszeres vagy rendkiviili) kiildjon! A Kamara minél tobb informaciot, a tagok szakmai
munkdjat segité hirt, ismeretet, tdjékoztatd anyagot szeretne Onnel kozolni. A hirlevelek marketing és
rekldm anyagokat is tartalmazhatnak.

[ igen 1 nem

A hozzéjarulas barmikor a MOK BTSZ-nél visszavonhato.

Alulirott, a kovetkezd adatok vonatkozasdban: név; telefonszdm; e-mail cim; kifejezetten felhatalmazést
adok, hogy MOK tagsagi jogviszonyom tartama alatt, ezen adataimat a MOK, a MOK Komplex
Pénziigyi Tanacsado6 Kft. és partnere, felhasznalhassa arra, hogy a MOK tagjai és kozvetlen csaladtagjai
részére szolo, a kamarai tagsag életmindségével, anyagi jolétével, elémenetelével kapcsolatos
szolgéltatasaival, javaslataival megkereshessen.

[1igen [ nem

A hozzéjéarulds barmikor a MOK BTSZ-nél visszavonhato.

Kelt: o

P.h.

alairas
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