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mint a Magyar Orvosok Szakszervezetének (MOSZ) (1068 Budapest, Szondi utca 100.) tagja,
munkavallaloként, a munkavallal6i érdekképviseleti tagdijfizetés Onkéntességérdl szolo 1991. évi XXIX. tv.
rendelkezéseire hivatkozassal az alabbi {rdsbeli nyilatkozatot teszem:

A megfeleld részhez tegyen egy X-et! (1. vagy 2. pont)

1. Megbizom a munkaltatémat, hogy a havi brutté6 munkabérembdl a MOSZ Alapszabalydban meghatarozott

szakszervezeti tagdijam Gsszegét, jelen esetben 3000,- Ft/hé 6sszeget, bérszamfejtéskor levonja. [

2. Megbizom a munkaltatémat, hogy a havi brutté6 munkabérembdl a MOSZ Alapszabalydban meghatarozott
szakszervezeti tagdijam Osszegét, - tekintettel atra, hogy jelenleg GYES/GYED ellatasban részesiilok,
és a tarsadalombiztositasi ellatas mellett egyéb keresd tevékenységet nem folytatok, - 1500,- Ft/ho

Osszeget, bérszamfejtéskor levonja. [
jelen nyilatkozatommal koételezettséget vallalok arra, hogy a GYED/GYES lejartat és/vagy a

keresdfoglalkozasom kezdetét a MOSZ-nak bejelentem. [

3. Megbizom munkiltatémat, hogy a levont tagdijamat a Magyar Orvosok Szakszervezete a CIB Bank Zrt.-
nél  vezetett  11100104-18180169-36000001 szamu  tagdijszamlajara  atutalni  sziveskedjen.
(Bizalmi t6rzsszam: 115-00-0001-01. A bérlevonasi listat a penzugy@magyarorvosok.hu e-mail cimre
sziveskedjenek kiildeni minden hénapban.)

Ezzel egyidejlileg kérem a tagdijamnak a tdrvényben meghatarozott mértékben a személyi
jovedelemadé alapjabél térténé levonasat.

4. Kijelentem tovabba, hogy a 2016/679. szamu rendelet (Altalanos Adatvédelmi Rendelet: GDPR) 20. cikke
alapjan az adathordozhatosaghoz valé jogommal élni kivanok. Ennek keretében kérem, hogy a levont
tagdij Osszegérdl, illetve a nevemrdl és egyéb beazonositisomra alkalmas személyes adataimrol, az
érdekképviseletet minden hénapban tajékoztatni sziveskedjen.

5. Jelen megbizas megsziinik, ha:

a) a munkaviszonyom megszinik,
b) nyilatkozatomat {rasban indokolasi kételezettség nélkiil visszavonom,
©) a nyilatkozatomban megjel6lt érdekképviselet megszinik.

6. Tudomassal birok arrdl, hogy a jelen kérelemmel kapcsolatos barmilyen kérdés, igény esetén a
szakszervezettel, mint adatkezelGvel és a Munkaltatdmmal, mint adatfeldolgozoéval vehetem fel a
kapcsolatot.
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munkavallalé alairasa

Tagdijlevonasi nyilatkozat: Ezt csak abban az esetben kell kitSlteni, ha a tag a munkaltatéjat bizza meg a
tagdij levonasara. Ezt a nyilatkozatot a munkaltatonak kell leadni.
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