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JELENTKEZÉSI ÉS TAGNYILVÁNTARTÓ LAP

Személyes azonosító adatok
	Név
	

	Születési név
	

	Születés helye és ideje
	



Kapcsolattartási adatok
	Lakcím
	

	E-mail
	

	Telefon
	

	Facebook profil (link)*
	



Szakmai adatok
	Végzettség 
(hallgatói jogviszony is)
	

	Munkahely*
	

	Munkakör*
	




Alulírott nyilatkozom, hogy a Szociális Munkások Magyarországi Egyesülete célkitűzéseivel egyetértek, és annak Alapszabálya szerinti rendes tagja kívánok lenni. Fenti adataimat kizárólag az SZMME tagnyilvántartása számára teszem hozzáférhetővé, azok harmadik fél számára történő kiadásához nem járulok hozzá. Az Egyesület Alapszabálya szerinti éves tagdíjat a tagságról szóló értesítésben foglaltaknak megfelelően az Egyesület bankszámlaszámára befizetem.
Tudomásul veszem, hogy az Egyesületi ügyekben az itt megadott elérhetőségeken keresztül történik a kommunikáció, az ezekben történt változást 8 napon belül bejelentem. 

Adatkezelési tájékoztató: A tagok személyére vonatkozó adatok nem nyilvánosak. A tagnyilvántartást az Elnökség erre kijelölt tagja vezeti. A személyes adatok kezelése a Ptk. és az Ectv. rendelkezései alapján az Európai Parlament és a Tanács 2016/679. számú rendelete (általános adatvédelmi rendelet, GDPR) és az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény rendelkezései figyelembevételével történik. Az adatkezeléssel kapcsolatos részletes tájékoztató az Egyesület honlapján érhető el.

Kérjük, hogy a jelentkezési lapot elektronikusan (képként vagy pdf formátumban szkennelve) az Egyesület email-címére, illetve postai úton a levelezési címre küldje meg.



Kelt: ______________, ______________	______________________________________________
	Aláírás



* Az adat megadása nem kötelező.
image1.png
flmmﬁ‘




