
Kitöltendő nyomtatott betűkkel  

Kereskedelmi Alkalmazottak Szakszervezete  
1068 Budapest, Városligeti fasor 46-48. 
 

Beutaló igénylő lap 
a KASZ badacsonytomaji üdülőjébe 2024 

 

Az igénylő neve:  ___________________________________________________________________  

Adóazonosító jele: _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  

Lakcíme: _________________________________________________________ Szül. éve: ________  

Telefon: ________________ E-mail: ___________________________ KASZ tagság kezdete:  ______  

A turnus telefonon előre egyeztetett időpontja: 

___________________hó _______naptól ________________hó __________napig 

Az üdülésben résztvevő további családtagok:  

Neve         Szül. éve            Adóazonosító              Milyen  
     jele          hozzátartozó*  

1.   ______________________        _________            __ __ __ __ __ __ __ __ __ __        _____________  

2.   ______________________        _________            __ __ __ __ __ __ __ __ __ __        _____________  

3.   ______________________        _________            __ __ __ __ __ __ __ __ __ __        _____________  

4.   ______________________        _________            __ __ __ __ __ __ __ __ __ __        _____________  

 *házastárs, élettárs, gyermek, egyéb hozzátartozó  

A szakszervezeti térítési díjkedvezmény igénybevételéhez mellékelni kell:  

• Élettárs esetén a taggal azonos lakcímre szóló lakcím bejelentő fénymásolatát  

• 16 éven felüli gyermek esetén az érvényes, nappali tagozatos diákigazolvány fénymásolatát  
 
Kijelentem, hogy a KASZ honlapján elérhető adatkezelési tájékoztatót (https://kasz.hu/adatkezelesi-tajekoztato/) 

megismertem, tudomásul vettem, és hozzájárulok ahhoz, hogy az általam megadott adatokat a KASZ 
Főkönyvelősége a megfelelő törvényi adatbiztonsági garanciák mellett kezelje.  

 
A házirendet elolvastam, megértettem és elfogadtam a benne foglaltakat:  
(Kérjük, tegyen X-et a rubrikába) 

 

 
………………………..….................................................. 

kérelmező aláírása 
 

 
Szakszervezeti tagság igazolása 

 
Ezúton igazolom, hogy _______________________________________________________________    a KASZ  
 
 _____________________________________ alapszervezetének tagja  _________ év  ________  hónap óta.  
 
 
Dátum:_______________, 2024. ________ hó ______ nap 
 

 
___________________________________ 

                                                                                                    SZB titkár 

 

https://kasz.hu/adatkezelesi-tajekoztato/

