MAGYAR  TRANSZPLANTÁCIÓS  TÁRSASÁG
Tagfelvételi kérelem

( Belépési nyilatkozat ) 
Név
:   




Lakcím: 
Születési idő ( év, hónap, nap) :
Nyugdíjas
: 



Igen 




Nem 
Iskolai végzettség
: 


Egyetem 



Főiskola 
Munkahelye neve, címe: 

Szakvizsga(k) ideje, helye
: 

Tudományos fokozat: 

Telefonszám: 





E-mail cím: 



Kijelentem, hogy a fent megadott adataim a valóságnak megfelelnek. 

Az MTT Alapszabályát elolvastam, tagi tevékenységemet az Alapszabályában foglalt elvek szerint kívánom folytatni, az Alapszabályt magamra nézve kötelezőnek elfogadom. 

Megismertem és elfogadom az Adatkezelési Tájékoztatóban foglaltakat.

Hozzájárulok a személyes adataim Adatkezelési Tájékoztatóban leírtak szerinti kezeléséhez. 
Ezúton kérem felvételemet, mint a Magyar Transzplantációs Társaság rendes tagja
. 
Kelt: ……………….(helység) , ………… (év) ….(hó) ….(nap) 
…………………………….…..…

Aláírás
� Tájékoztatjuk a Tisztelt Kérelmezőt arról, hogy az adatok közül minimum a név, lakcím, iskolai végzettség, munkahelye neve, címe szükséges közölni. Amennyiben ezen adatokat nem adja meg, vagy ezen adatok közül valamely adatot nem ad meg, a belépési kérelmét nem tudjuk befogadni illetőleg annak elutasítására kerül sor. A születési idő és az, hogy a Kérelmező nyugdíjas-e megadása nem kötelező, azonban ezen adatok megadása szükséges annak eldöntéséhez, hogy a Kérelmező a kedvezményes tagdíjra jogosult-e. 


� A megfelelő aláhúzandó!


� A megfelelő aláhúzandó! 


� Szakvizsgák és tudományos fokozat, telefonszám, e-mail cím megadása nem kötelező. 


� A tagfelvételi kérelem beküldendő: Dr Péter Antal MTT főtitkár részére. Cím: SE Transzplantációs és Sebészeti Klinika 1082 Budapest, Baross utca 23-25. 





