
Szövetség a Magyar Veterán Teniszezőkért 
Belépési nyilatkozat 

 
 
 
Alulírott 
 
Név:  ...............................................................................................................................  
 
 
Irányítószám:  .....................  Város:  .................................................................................  
 
 
Utca/út:  ...............................................................  Házszám, emelet/ajtó:  ........................  
 
 
Mobiltelefon:  ...............................................  Vezetékes telefon:  ......................................  
 
 
E-mail cím:  .....................................................................................................................  
 
 
Születési idő:  .....................  év  ...................  hónap  .............  nap 
 
 
a Szövetség a Magyar Veterán Teniszezőkért közhasznú egyesület alapszabályát 
megismertem, egyetértek a szervezet céljaival és ezért kérem a felvételemet az egyesületbe. 
 
                         „rendes tagként”                      „pártoló tagként”       a megfelelőt kérjük aláhúzni  
 
Tudomásul veszem, hogy a Rendes tagok részére az éves tagdíj összege 2.000,- Ft. 
 
 
 
Dátum:  ...............................................  
 
 
  ..................................................  
 aláírás 
 
 

ADATKEZELÉSI HOZZÁJÁRULÁS 

 

Alulírott érintett egyértelműen és kifejezetten hozzájárulok, hogy a jelen dokumentumban 

megtalálható adataimat a Szövetség a Magyar Veterán Teniszezőkért  (Székhely: 1037 Budapest, 
Mikoviny u. 6., nyilvántartási szám: 01-02-0010462, adószám: 18179712-1-41), ide értve az e 

feladattal megbízott munkatársait is, megismerje, letárolja papír és/vagy elektronikus alapon, valamint 
kezelje a számomra nyújtott szolgáltatásokkal kapcsolatban, betartva az információs önrendelkezési 

jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény, az Európai Parlament és a Tanács 
(EU) 2016/679 Rendelete (GDPR), valamint saját Adatvédelmi Szabályzata, és egyéb, vonatkozó 

szabályzatai rendelkezéseit. 

  
 
                                                                                    ……………………………………………… 
                                                                                                       aláírás 

 
Kérjük a kitöltött nyilatkozatot a 1131 Budapest, Babér u. 17/a címre postázni.   


