Kitoltendé nyomtatott betiikkel

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

Beutal6 igényld lap
a KASZ badacsonytomaiji tdul6éjébe 2025

Az igényl6 neve:

Addazonosité jele:

Lakcime: Szul. éve:

Telefon: E-mail: KASZ tagsag kezdete:

A turnus telefonon eldre egyeztetett idépontja:

ho naptol ho napig

Az udulésben résztvevé tovabbi csaladtagok:

Neve Szil. éve Adodazonositd Milyen
jele hozzatartozé*

1.
2.
3.
4,

*hazastars, élettars, gyermek, egyéb hozzatartozo

A szakszervezeti téritési dijkedvezmény igénybevételéhez mellékelni kell:

e Elettars esetén a taggal azonos lakcimre sz6l6 lakcim bejelenté fénymasolatat
o 16 éven fellli gyermek esetén az érvényes, nappali tagozatos diakigazolvany fénymasolatat

Kijelentem, hogy a KASZ honlapjan elérhetd adatkezelési tajékoztatdt (https://kasz.hu/adatkezelesi-tajekoztato/)
megismertem, tudomasul vettem, és hozzajarulok ahhoz, hogy az altalam megadott adatokat a KASZ
F6&konyvel6sége a megfelels torvényi adatbiztonsagi garanciak mellett kezelje.

A hazirendet elolvastam, megértettem és elfogadtam a benne foglaltakat: |:|
(Kérjuk, tegyen X-et a rubrikaba)

kérelmez6 alairasa

Szakszervezeti tagsag igazolasa

Ezuton igazolom, hogy a KASZ

alapszervezetének tagja év hénap 6ta.

Datum: , 2025. ho nap

SZB titkar


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

