Belépési nyilatkozat

Kérem, szíveskedjék az OLVASHATÓ NYOMTATOTT betűvel kitöltött nyilatkozatot az egve@egve.hu email címre megküldeni. 

Név. ……………………………………………Leánykori név: ………………………………

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

Lakcím: …………………………………………………………………………………………

Iskolai végzettség, szakképzettség: ……………………………………………..………………

Munkahely neve: ………………………………………………………………………………
címe:………………………………………………………………………………………….......
Beosztása:…………………………………….Telefon: …………………………. …………….

Levelezési cím: …………………………………………………………………………………

E-mail cím. ……………………………………………………………………………..……...
Az Európai Adatvédelmi törvény (GDPR) értelmében hozzájárulok ahhoz, hogy az EGVE a személyes adataimat felhasználja visszavonásig, az egyesületi élettel kapcsolatos rendezvényszervezési, tagnyilvántartási munkálatok során számlázási, kommunikációs illetve kapcsolattartás céljából. Az Adatvédelmi Tájékoztatót elolvastam és elfogadom.
Az Egészségügyi Gazdasági Vezetők Egyesületének alapszabályát elfogadom és a tagsági díj befizetését vállalom. 
I. Vezető beosztású EGVE tagok éves díja: 12.000 Ft.

II. 40 év feletti nem vezető beosztású EGVE tagok éves díja: 10.000 Ft.

III. 40 év alatti nem vezető beosztású EGVE tagok éves díja: 6.000 Ft

IV. Nyugdíjas EGVE tagok éves díja: 4.000 Ft. 
A 40 év alattiak esetén a vezető beosztás a döntő, az I. kategória magasabb szint.
Tudomásul veszem, hogy az EGVE magánszemélyek egyesülete, így a tagdíjakat is a tag magánszemélynek kell befizetnie. Tudomásul veszem továbbá azt is, hogy ha az Intézet úgy érzi, hogy a szóban forgó munkavállalóinak EGVE tagsága az Intézet érdekeit is képviseli oly mértékben, hogy a tagdíj átvállalás az Intézetnek megéri, úgy annak költségét magára vállalhatja – a béren kívüli juttatások szabályainak megfelelően. Az EGVE azonban – mivel ez az Intézet és a szóban forgó munkavállalók magánügye –ebben az esetben is csak magánszemély tagjai részére tud számlát kiállítani a tagdíj befizetéséről.

Amennyiben bármi változás történik adataiban, kérem, jelezze felénk!

Kelt, ………………………………..




…………………………

                                                                                                        Aláírás
