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titulus: név: szul. id6: év

hé

orvosi mikodési engedélyszam (orvosi pecsétszam):

nap

lakcim: iranyitészam: Varos:

utca, hadzszam:

telefonszdm/mobil: e-mail:

munkahely: neve:

osztaly:

beosztas: tudomanyos fokozat:

cime: irdnyitdszam: Varos:

utca, hadzszam:

Nyelvtudas, szakvizsga

nyelv: fokozat: szakképesités:
nyelv: fokozat: szakképesités:
nyelv: fokozat: szakképesités:

A szamlat az alabbi névre, cimre kérem kiallitani:

cégnév:

székhely cime: irdnyitoszam: varos:

utca, hazszam:

addszam:

kapcsolattartd neve: telefon/mobil:

Kelt: 20___. hé nap

Belépési nyilatkozat alairas
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Hozzajarulok,

1. hogy szlletési datumomat, kedvezmények illetve névazonossag miatti konnyebb adatfeldolgozas érdekében a
Tarsasag nyilvantartsa.

2. hogy a lakcimemet, munkahelyem adatait, kiadvanyok és a Tarsasag altal engedélyezett levélreklamok megkul-
dése érdekében nyilvantartsa, és informacios célbél tevékenységi kdrében, hasznalja.

3. hogy az e-mail cimemet tanfolyami, kongresszusi és a Tarsasag aktualis programjai megktldéséhez hasznalja.

I:l igen, I:l nem (kérjuk a megfelel részt jeldlje x-szel.)
A tagsagi adatok harmadik személynek nem adhatdk tovabb.

Kelt: 20___. ho nap

Adathasznalat engedélyezd nyilatkozat alairasa

Eves tagdij: 3000 Ft, melyet a Magyar Reproduktiv Immunolégiai Tarsasag nevére,
a HU89 1040 0528 5052 6585 5056 1005 bankszamlaszamra kérjuk utalni,
a kézlemény rovatban jelezze a szamlaigényét.

Kérjuk a belépési nyilatkozatot nyomtatott betlvel, olvashatéan téltse ki, és szkennelve kildje meg

a titkarsag@mrit.org.hu e-mail cimre. Az esetleges adatvaltozast mihamarabb kildje meg a Tarsasagnak, hogy
az értesitések ne keruljék el, idében kaphassa meg az informacidkat kongresszusrol, tanfolyamrol!

K&szonjuk!



