
 

email: szad.erdekvedelem@gmail.com telefon:06-70 410-3294 

Levelezési cím: 2011, Budakalász, Magyar u. 52/A 

 
BELÉPÉSI NYILATKOZAT 

 
Alulírott kijelentem, hogy …………………………… naptól kezdődően a Szociális Ágazatban Dolgozók Szakszervezete (SZÁD) 
tagja kívánok lenni. Kijelentem, hogy a SZÁD Alapszabályában foglaltakat megismertem és elfogadom. 

Alapszervezet neve, címe: ………………………………………………………… 
 
Tagdíjfizetési kötelezettségemnek az alábbi formában kívánok eleget tenni: 

●​ átutalással - a bankszámlaszám: Gránit Bank 12100011-17811802 

●​ csoportos beszedési megbízással 

Név: 

……………………………………………………………………
…………………... Születési név: 

……………………………………………………………………
……... Születési hely, idő: 

…………………………………………………………………… 

Anyja neve: 

……………………………………………………………………
………... Lakcím: 

.……………………………………………………………………
……………….. Adóazonosító: 

……………………………………………………………………
…….. E-mail: 

……………………………………………………………………
………………….. 

Telefon:……………………………………………………………
………………………….. 

Munkahely neve és címe: ……………………………………………………………. 

 

 
Kelt​ , 20 

 
 

aláírás 
 

ADATKEZELÉSI HOZZÁJÁRULÁS (GDPR) 
 
Önként hozzájárulok, egyben tudomásul veszem, hogy SZÁD Szociális Ágazatban Dolgozók Szakszervezete a fent megadott és 
a tagkártyámon feltüntetett adataimat – tagságom fennállásáig vagy hozzájárulásom visszavonásáig - a jogszabályokban és 
alapszabályában meghatározott egyéni és kollektív érdekképviseleti és érdekvédelmi tevékenység gyakorlása céljából kezelje, 
ezen adataimat érdekképviseleti szövetségek számára továbbítsa. Aláírásommal a szakszervezet adatkezelési szabályzatát 
magamra nézve elfogadom, és kötelező érvényűnek ismerem el. 

​ aláírás 

Önként hozzájárulok, egyben tudomásul veszem, hogy a Szociális Ágazatban Dolgozók Szakszervezete a fent megadott 

mailto:szad.erdekvedelem@gmail.com


adataimat, tagkártya számomat (belépésem dátumát) – tagságom fennállásáig vagy hozzájárulásom visszavonásáig -, a(z) 
Szociális Ágazatban Dolgozók Szakszervezete által nyújtott szolgáltatások igénybevétele céljából kezelje, valamint ezen 
adatokat a tagság számára szolgáltatási tevékenységet ellátó üzleti partnerei és/vagy érdekképviseleti szövetségek részére, a 
nekem nyújtott üzleti kedvezmények biztosítása, valamint kapcsolódó szerződések – például biztosítási szerződés – 
megkötése érdekében a tagsági viszonyom keletkezését követően átadja. 

​ aláírás 
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