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VASI RENDŐR SZABADIDŐ ÉS SPORTEGYESÜLET

                      

VASI RENDŐR SZABADIDŐ ÉS SPORTEGYESÜLET

    Belépési nyilatkozat

(rendestag)

név:   …………………………………………………………..

lánykori név:……………………………………………………  

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

anyja neve:…………………………………………………….

lakcíme: ……………………………………………………… 

telefonszáma…………………………………………………..

Az adatszolgáltatás önkéntes.

Hozzájárulok, hogy a Vasi Rendőr Szabadidő és Sportegyesület (továbbiakban: Adatkezelő) részére fenti személyes adataim kezeléséhez, az alábbi
 feltételekkel.

Az Adatkezelő részemre postai úton levelet, elektronikus úton e-mailt küldjön.
Ezen hozzájáruló nyilatkozat nem vonatkozik a kezelt adatok 
harmadik személy részére történő átadására, ez a törvényben írt kivételekkel kizárólag az előzetes hozzájárulásommal történhet. Jelen hozzájáruló
 nyilatkozat bármikor korlátozás, feltétel és indokolás nélkül visszavonható. Kijelentem, hogy ezen hozzájárulásomat önkéntesen, minden külső befolyás
nélkül,a megfelelő tájékoztatás és a vonatkozó jogszabályi rendelkezések ismeretében tettem meg.
Szombathely, 2025. ……………..
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