BELEPESI NYILATKOZAT

AUITOtt o e e e (kérelmezé  neve),
......................................................................................................... alatti lakos, ezuton kérem, hogy a Magyar
Logyogyasz Allatorvosok Egyesiilete (székhely: 2225 U116, Dora major — Logyogyaszati Tanszék és Klinika) a
tagjai kozé felvegyen.

Kijelentem, hogy a Magyar Logyogyasz Allatorvosok Egyesiiletének Alapszabalyanak és belsd
szabalyzatainak rendelkezéseit megismertem, magamra nézve kotelezonek elfogadom és kotelezettséget
vallalok az egyesiileti célok megvaldsitasa érdekében torténd kozremiikodésre. Az Egyesiilet Kozgytilése altal
meghatarozott tagdij megfizetését vallalom és azt minden évben az Alapszabalyban rdgzitett hatariddig
megfizetem.

Hozzajarulok, hogy a Magyar Logyogyasz Allatorvosok Egyesiilete az alabbi adataimat tagnyilvantartas

céljabol a miikddéshez sziikséges mértékben kezelje:
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Szamlazési adataim a tagdij befizetésé¢hez kapcsolodoan:
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Kijelentem, hogy a fent megadott adataim a valosagnak megfelelnek. Vallalom, ha a fenti adataimban
valtozas torténik, azt a véltozast koveté 8 napon belill bejelentem a Magyar Logyogyasz Allatorvosok

Egyesiilete felé.

o0 Hozzéjarulok, hogy az Egyesiilet részemre, az e-mail cimemre hirleveleket és egyéb informacios

anyagokat kiildjon. (Hozzdjaruldsat a négyzetbe tett x jellel jelolje.)
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