
Kérjük töltse ki a félkövér betűvel szedett adatokat, majd kinyomtatás és kék golyóstollal történő aláírás után scannelt, vagy mobiltelefonnal lefényképezett formában küldje vissza az egyesület elérhetőségeire, vagy személyes ügyintézés esetén hozza magával. Köszönjük.

BELÉPÉSI NYILATKOZAT

Alulírott ezúton kinyilvánítom, hogy a MEP Horgászegyesület tagja kívánok lenni. Az egyesület alapszabályát (https://www.mephorgaszegyesulet.hu/alapszabaly/) megismertem, az abban foglaltakat elfogadom, a tagsági kötelezettségek teljesítését vállalom. 

Kötelezően kitöltendő adatok 

Név: 
Anyja neve: 
Születési hely, születési idő: 
E-mail cím: 
Telefonszám: 
Levelezési cím: 
[bookmark: _GoBack]

A belépési nyilatkozat aláírásával hozzájárulok ahhoz, hogy fenti adataimat a MEP Horgászegyesület nyilvántartsa. Az egyesület számára kiemelt fontosságú a személyes adatok védelme, tagjai személyes adatait bizalmasan, a hatályos jogszabályi előírásokkal összhangban kezeli. 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy fenti adataim a valóságnak megfelelnek. 


Kelt:  


……………………………………………… 
      aláírás
