
BELÉPÉSI NYILATKOZAT

Jelen Belépési nyilatkozat kitöltése és aláírása szükséges ahhoz, hogy Ön a SZIE tagja legyen. 

Név*:......................................................................................................

Születési év*: ........................................................................................

Lakcím *: ..............................................................................................................................................................

E-mail cím*: ..........................................................................................

Telefonszám*: .......................................................................................

Foglalkozás: ...........................................................................................

Nyelvismeret:........................................................................................................................................................

Miben vár segítséget? ..........................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

Miben tud segíteni?..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

Melyik szakosztályba kíván belépni? ....................................................................................................................

*az igényléshez a fenti személyes adatok megadása kötelező

Az adatkezelés megnevezése és célja

1. Jelölje be, hogy a SZIE tagja lehessen. 
Hozzájárulok,  hogy  a  SZIE  tagság  biztosítása  és  a  tagsági  viszony  működtetése  (kapcsolattartás,
azonosítás, megszólítás stb.) céljából adataimat tárolják és felhasználják.
Kezelt  adatok  köre:  név,  cím,  email  cím,  telefonszám,  születési  év,  az aláírás  képe,  a  belépés
időpontja.

2. Jelölje be, hogy értesíthessük híreinkről.
Hozzájárulok általános tájékoztatók küldéséhez postai úton, e-mailben, telefonon, SMS-ben. Kezelt
adatok köre: név, cím, e-mail cím, telefonszám.

3. Jelölje be, hogy részt vehessen felmérésekben.
Hozzájárulok felmérésekben való részvételhez, hogy azzal a SZIE a tevékenységét fejleszthesse.
Kezelt  adatok köre:  név,  cím,  e-mail  cím,  telefonszám,  a felmérés  során felvett vagy keletkezett
adatok.

Kijelentem,  hogy  hozzájárulásomat  önkéntesen,  az  Adatvédelmi  és  Adatkezelési  Tájékoztatóban  foglalt
információk ismerete alapján adom meg. Tájékoztatást kaptam arról, hogy jogosult vagyok a jelen Belépési
nyilatkozaton  és  az  Adatvédelmi  és  Adatkezelési  Tájékoztatóban  megadott  módokon  hozzájárulásomat



bármikor visszavonni. A hozzájárulás visszavonása nem érinti a hozzájáruláson alapuló, a visszavonás előtti
adatkezelés jogszerűségét. Kérdéseimet a hozzájárulás megadása előtt, valamint azt követően is feltehetem.

Jelen Belépési nyilatkozat aláírásával kijelentem, hogy a SZIE Alapszabályát elolvastam. Az ebből kapott teljes
körű tájékoztatás birtokában - és annak maradéktalan tudomásul vétele és elfogadása mellett – hozzájárulok
ahhoz,  hogy  jelen  Belépési  nyilatkozaton  megjelölt  adataimat  a  SZIE  az Adatvédelmi  és  Adatkezelési
Tájékoztatóban részletezett célokból kezelje. 

Adatkezelő neve, székhelye, telefonszáma, weboldala (ahol az adatvédelmi tájékoztató elérhető) e-mail 

címe: 

Szentimrevárosi Egyesület; 1114 Budapest, Eszék u. 9-11,  http://www.szie.org.hu, szieposta@gmail.com 

Az adatszolgáltatás elmaradásának lehetséges következményei:

1. Nem lehet a SZIE tagja.

2. Nem küldünk általános híreket.

3. Nem vehet részt felméréseinkben.

Az összes adatkezeléssel kapcsolatos részletes információ az  Adatvédelmi Tájékoztatóban található. Adatai

kezeléséről  bármikor  tájékoztatást  kérhet  és  kérheti  a  hozzáférést  személyes  adataihoz,  bármikor

kérelmezheti  adatainak  helyesbítését,  törlését  vagy  kezelésük  korlátozását. A  jogos  érdeken  alapuló

adatkezelés ellen tiltakozhat, és joga van adathordozhatósághoz. Jogait a SZIE postacímén vagy e-mailben

érvényesítheti. Jogai megsértése esetén panaszt nyújthat be az adatvédelmi felügyeleti hatósághoz (Nemzeti

Adatvédelmi és Információszabadság Hatóság - http://naih.hu/; 1530 Budapest, Pf.: 5.; telefon: +36-1-391-

1400;  fax:  +36-1-391-1410;  ugyfelszolgalat@naih.hu),  és  az  illetékes  bírósághoz  fordulhat

(http://birosag.hu/). 

Dátum: ………………………………………. …………………..…………….…………………
Belépő

Csak rendes tagok belépése esetén töltendő ki!

1. Ajánló tag 2. Ajánló tag

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

http://birosag.hu/

