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SZAKSZERVEZET






BELÉPÉSI NYILATKOZAT
(kérjük az adatokat nyomtatott nagybetűkkel, olvashatóan kitölteni)

Alulírott

Név:………………………………………………………………………………………….......
Születési név:……………………………………………………………………………………
Születési hely, év, hó, nap:………………………………………………………………………
Adószám: ……………………………………………………………………………………….

Anyja neve:……………………………………………………………………………………...
Lakcím: ………………………………………………………………………………………....
Értesítési cím: …………………………………………………………………………………...

Munkahelyi szervezet neve:…………. .…………………………………………………………
Foglalkozás:……………………………………………………………………………………..
E-mail cím:…………………………………Telefonszám:……………………………………..
a VIDEOTON Szakszervezetbe tagként belépek. Kijelentem, hogy a VIDEOTON Szakszervezet célkitűzéseivel egyetértek, annak alapszabályát elfogadom, a havi tagdíj fizetését vállalom.
Vállalom továbbá azt is, hogy a fenti adataim változását, a változást követő 15 napon belül írásban bejelentem.
Hozzájárulok ahhoz, hogy a belépési nyilatkozatomban szereplő személyes adataimat a VIDEOTON Szakszervezet, a belépési nyilatkozatom előterjesztésétől a tagsági jogviszonyom fennállásáig, (a velem történő kapcsolattartás, a tagságból fakadó jogok gyakorlása, illetve a tagságból fakadó kötelezettségek ellenőrzése érdekében) kezelje, továbbá a rendezvényeken történő kép- és hangfelvétel készítéséhez és felhasználásához. 
Kelt:……………………………………., 20……év……………………………hó………nap

                                                                                 ……………………………………………

                                                                                                              Aláírás

Előttünk, mint tanúk előtt:

Aláírás:…………………………………                Aláírás:…..………………………………...

Név:……………………………………                 Név:…..…………………………………...

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

…………………………………………                 .………………………………………...
NYILATKOZAT
(kérjük az adatokat nyomtatott nagybetűkkel, olvashatóan kitölteni)

Alulírott

Név:……………………………………………………………………………………………...

Születési hely, év, hó, nap:………………………………………………………………………
Adószám:………………………………………………………………………………………..
Anyja neve:……………………………………………………………………………………..

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

mint a VIDEOTON Szakszervezet tagja, megbízom munkáltatómat
a ……………………………………………………………………………………………….-t,
hogy szakszervezeti tagdíjamat a mindenkori havi keresetemből (ideértve a táppénz -, továbbá az egyéb jogviszonyból eredő juttatás-, ellátás összegét is) vonja le, azt a szakszervezet által megadott bankszámlára utalja át, és az ezzel járó adókedvezményt a javamra érvényesítse. 

A szakszervezeti tagdíj mértéke jelenleg a havi bruttó kereset (ide értve a táppénzt is) 1%-a, CSED, GYED ellátás esetén a járandóság 0,5 %-a.

Bankszámlaszám: CIB Bank: 10700093-69944855-51100005
Ez a megbízás visszavonásig érvényes.

Hozzájárulok ahhoz, hogy munkáltatóm - a szakszervezet kérésére - a nevemet, az adóazonosító jelemet és a levont tagdíj mértékét tartalmazó jegyzéket bocsásson a szakszervezet rendelkezésére. 

Kelt:……………………………………., 20……év……………………………hó………nap

                                                                                 ……………………………………………

                                                                                                              aláírás 
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