BELEPESI NYILATKOZAT 2024

Magangyogyszerészek Orszagos Szovetsége

1135 Budapest, Kerekes u. 9. 5. emelet 6. ajté
Telefonszam: 06 30 869 3778
E-mail cim: info@magangyogyszereszek.hu

A A belép6 gydgyszerészre vonatkozé alapadatok

1 |Név:

2 |Leanykori név:

3 |Sziletési hely, idé:

4 |Anyja neve:

5 [E-mail cim:

6 |Telefonszam:

7 |Mikodési nyilvantartasi szam:

B Gyogyszertarra vonatkozé adatok

8 |Gydgyszertar neve:

Iranyitészam: Helység: Utca: Hsz.:
9 |Gydgyszertar cime:
10 |Gyogyszertar e-mail cime:
11 |Gyodgyszertar telefonszama:
(o] Szamlazasi adatok
12 [Szadmlazasi név:
Iranyitészam: Helység: Utca: Hsz.:
13 [Szamlazasi cim:
14 |Adbszam:
D Nyilatkozat

Alulirott kijelentem, hogy tagja kivanok lenni a Magangyogyszerészek Orszagos SzOvetségének. A Szdvetség
alapszabalyaban rogzitetteket elfogadom és az éves tagdijat befizetem.

Hozzajarulok ahhoz, hogy a Magangyogyszerészek Orszagos Szovetsége mint adatkezel6 az altalam a jelen nyilatkozatban
onként megadott e-mail cimemet — visszavonasig - marketing célokra kezelje, és az altala szervezett tovabbi eseményekrdl,
szolgaltatasairdl, rendezvényeirél tajékoztatdé anyagokat, felhivasokat, ajanlatokat, illetve egyéb marketing célt anyagokat
kiildjon elektronikus uton a részemre. Kijelentem, hogy az adatkezel6 direkt marketing tevékenységre vonatkoz6 Adatkezelési
tajékoztatdjat megismertem, az abban foglaltakat tudomasul vettem.

I:‘ Hozzajarulok. I:‘ Nem jarulok hozza.

Kelt, datum:

Alairas:

Félap




