
B E L É P É S I   N Y I L A T K O Z A T 

A Vegyipari Dolgozók BIOGAL Szakszervezetébe  

 

 

Név: ………………………………………születési név…………………………… 

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

Anyja neve: ………………………….. 

Lakcím, irányítószámmal:…………………………………………………………… 

Munkahely megnevezése: …………………………………….Tel.:……………….. 

Vállalati törzsszám: ………………. 

Elérhetőségeim, olvashatóan, NYOMTATOTT BETŰKKEL: 

 Tel:……………………………… E-mail:…………………………… 

Ezen nyilatkozattal kijelentem, hogy az alapszabályt ismerem és elfogadom.  

Kérem felvételemet a Vegyipari Dolgozók BIOGAL Szakszervezetébe. 

 

 _______________________________________  

Debrecen, 20.…………….. aláírás 

 

ADATKEZELÉSI HOZZÁJÁRULÁS (GDPR) 

Önként hozzájárulok, egyben tudomásul veszem, hogy a Vegyipari Dolgozók BIOGAL 

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 Vegyipari Dolgozók BIOGAL 

Szakszervezete a fent megadott adataimat, tagkártya számomat (belépésem dátumát) – 

tagságom fennállásáig vagy hozzájárulásom visszavonásáig -, a Vegyipari Dolgozók 

BIOGAL 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 


