
BELÉPÉSI NYILATKOZAT 

 

Alulírott ________________________________  jelen belépési nyilatkozatom benyújtásával bejelenteni kívánom 

belépési szándékomat a Magyar Neonatológiai Társaság Egyesület (székhelye: HU-6000 Kecskemét, Nyíri út 38., 

nyilvántartásba vételi száma: Kecskeméti Törvényszék Pk.60.071/2019/4.) tagjai közé, ezúton kérem az Egyesület 

Elnökségét, hogy a szervezet 

rendes       pártoló    tagjává szíveskedjen fogadni.  

(megfelelő rész aláhúzandó – A rendes tag és a pártoló tag jogállása, jogai és kötelezettségei közötti különbségeket az 

Egyesület Alapító Okirata tartalmazza, amelyet a székhelyen vagy a   jelentkező kérésére elektronikus formában 

rendelkezésére bocsátanak.) 

A belépési nyilatkozat aláírásával kijelentem, hogy egészségügyi végzettséggel rendelkező természetes személy 

vagyok, a neonatológia területén tevékenykedek, továbbá az Egyesület célkitűzéseit elfogadom, illetve az 

alapszabályban foglalt rendelkezéseket magamra nézve kötelezőnek elfogadom. Kijelentem továbbá, hogy az 

Egyesület alapításakor meghatározott egyesületi tagdíj megfizetését vállalom, és azt az Alapszabályban rögzített 

határidőig megfizetem. 

Hozzájárulok, hogy az Egyesület személyes adataimat a tagsági viszonnyal kapcsolatosan kezelje. Kérem, hogy az 

Egyesület a kapcsolatot az alább megjelölt e-mail címen tartsa velem.  

A jelen belépési nyilatkozat aláírásával hozzájárulok, hogy az Egyesület részemre, e-mail címemre információs 

anyagokat küldjön. 

Nyilatkozat:    

Nyugdíjas    rezidens/gyakornok    szakdolgozó vagyok (a megfelelő rész aláhúzandó), ezért csökkentett tagsági díjra 

vagyok jogosult.  

Egyidejűleg kijelentem, hogy aláírásommal megértettem és elfogadom az Egyesület Adatkezelési és Adatvédelmi 

Szabályzatát. 

 

Kelt: …………………………………………..                           ………………………………… 

                                                                                                                        aláírás 

Név:    

Születési név: 

Lakóhely (lakcímet igazoló hatósági ig. alapján): 

 

Értesítési cím: 

e-mail cím és mobil vagy egyéb telefon elérhetőség: 

egészségügyi végzettsége: 

a neonatológia mely területén tevékenykedik: 

 

AZ ELNÖKSÉG TÖLTI KI 

Záradék: Az egyesület elnöksége a fenti tagfelvételi kérelmet a mai napon elfogadta – nem fogadta el. 

 

Kecskemét, ……………………………………….. 


