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Alulírott 

KILÉPŐ ADATAI 

Kilépő viselt családi és keresztneve: Kilépő születési családi és keresztneve: 

Születési helye, ideje (év/hó/nap): Adóazonosító jele: 

Munkakör: Állomáshely: 

Lakcíme: 

munkavállaló, mint a Magyarországi Mentődolgozók Szövetsége (a továbbiakban: Szakszervezet) rendes tagja – figyelemmel 

az Alapszabály 8.§ (1) bekezdés a) pontjára – ezúton bejelentem, hogy a Szakszervezetben fennálló rendes tagsági 

viszonyomat 

m e g s z ü n t e t e m. 

Nyilatkozom, hogy amennyiben a tagdíjat megbízás alapján munkáltatóm – Országos Mentőszolgálat – vonta le és utalta 

tovább a Szakszervezet részére, a tagdíj levonásához a továbbiakban nem járulok hozzá, ezért jelen nyilatkozatommal 

egyidejűleg a tagdíj levonására a munkáltatómnak adott megbízás – figyelemmel a tagsági viszonyom megszűnésének 

időpontjára – visszavonása iránt intézkedtem. 

Jelen nyilatkozat aláírásával kifejezetten tudomásul veszem, hogy az eddig befizetett tagdíjat – ide értve ez alatt a fenti, tagsági 

viszony megszűntetésével egyidejűleg tagdíj levonására adott megbízás visszavonása ellenére vagy erre irányuló nyilatkozat 

elmaradása miatt a munkáltató által levont és továbbutalt tagdíj összegét – vissza nem igényelhetem, továbbá kijelentem, hogy 

a Magyarországi Mentődolgozók Szövetségével szemben egyéb követelésem nincs. 

Az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény 20. § b) pontja szerinti 

jogommal élve tagsági viszonyom megszűnésével egyidejűleg kérem személyes adataim törlését. 

Kelt: Kilépő aláírása: 

 

 

 

 

 

 

Előttünk, mint tanúk előtt 

TANÚ (1) TANÚ (2) 

Név: Név: 

Lakcím: Lakcím: 

Aláírás Aláírás 

 


