MAGYAR VÉDŐNŐK SZAKMAI SZÖVETSÉGE (MVSZSZ)

TAGFELVÉTELI KÉRELEM, TAGSÁGI NYILVÁNTARTÁSI ADATLAP, 

ADATKEZELÉSI HOZZÁJÁRULÁS  
(Kérjük géppel vagy olvasható kézírással kitölteni!)
Alulírott, jelen dokumentummal kérem felvételemet a Magyar Védőnők Szakmai Szövetségébe (MVSZSZ).






Ennek alapján kérem, hogy nevemet és az általam megadott adatokat, elérhetőségeimet vegyék a Szövetség nyilvántartásába és a levelezési listájára. Aláírásommal elfogadom az MVSZSZ adatkezelési tájékoztatójában foglaltakat és hozzájárulok alábbi személyes adataim nyilvántartásba vételéhez, kezeléséhez. Hozzájárulok, hogy az MVSZSZ-től információkat, hírleveleket kapjak.   
Név: 
Foglalkozás, beosztás:    
Munkáltató neve: 

Munkahely:   
Munkahely címe:

Lakcím: 
Levelezési cím: 
Telefon:



E-mail: 
Vállalom, hogy a tagsági díjat (1000.-Ft/év) a Szövetség alapszabályának megfelelően minden évben (folyó év március 31-ig) a Szövetség bankszámlájára átutalom.
Bankszámla száma: HU53-10103173-37320300-01005000
Megjegyzés rovatban kérjük feltüntetni: név, MVSZSZ tagdíj, évszám.




A Szövetség munkáját, programjait, önkéntes módon, szívesen segíteném az alábbi formában (több lehetőség is megjelölhető):

( Tagtoborzás 
    



( Adminisztrációs munka
( Konferencia szervezés 


( Rendezvények szervezése

( Fordítás  …………………………nyelven 
( Tolmácsolás ……………………..nyelven
( Szakirodalom figyelés


( Kutatómunka

( Publikálás


 

( Előadások tartása, továbbképzéseken  

( Pályázatfigyelés és írás


   oktatóként részvétel
( Tájékoztató anyagok készítése

( Szakmai kiadványok írása
( Szakmai kiadványok illusztrálása

( Szakmai kiadványok szerkesztése

( Konferenciákon, ünnepségeken, kulturális rendezvényeken művészeti tevékenység nyújtása,     

mint…………………………………………………………………………………………..   

( Egyéb, éspedig…………………………………………………………………………….
Az alábbi témákban szívesen vennék részt továbbképzéseken:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………., 202.... ………………………..







………………………………………..…

                                                                                 a tagfelvételt kérelmező aláírása
Az aláírt és beszkennelt kérelmet kérjük az MVSZSZ e-mail-re elküldeni: info@mvszsz.hu  
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Magyar Védőnők Szakmai Szövetsége (MVSZSZ), Székhely: 1118 Budapest, Regős u. 14. VII. 31. Email: info@mvszsz.hu  Adószám: 19167570-1-43, Nyilvántartási száma: 13-02-0007693
