[image: image1]Magyar Állatorvosi Kamara

ADATLAP

PÁRTOLÓ TAGSÁGI jelentkezéshez

Alulírott Dr. ________________________________ kérem a Magyar Állatorvosi Kamara pártoló tagjává történő felvételemet* / átminősítésemet* (a megfelelő részt kérjük aláhúzni). Átminősítés esetén tudomásul veszem, hogy ezzel a 2012. évi CXXVII. törvény alapján a korábbi teljes jogú kamarai tagságom megszűnik, és a korábbi tagsági igazolványomat, valamint bélyegzőmet le kell adnom a kamarai szervezetnek.

Tudomásul veszem, hogy az alábbi adatszolgáltatás a MÁOK –Törvényben előírt- tag- és tagdíj nyilvántartásához szükséges. Hozzájárulok, hogy a megadott adataimat a MÁOK területi szervezete, valamint a MÁOK tagnyilvántartásának felelő sei kezeljék. Kijelentem, hogy megfelelek a Magyar Állatorvosi Kamara Alapszabályának 18/a §-ban a pártoló tagokról szóló követelményeknek. Vállalom a kamarai pártoló tagsági díjnak a MÁOK Alapszabályában meghatározott módon történő megfizetését, valamint az Alapszabályban leírtakat magamra nézve kötelezőnek ismerem el.


Területi Szervezet


	Pártoló tagsági igazolvány száma(a MÁOK országos iroda adja meg):
	9
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Teljes Név (személyi
	
	
	
	
	
	

	okmányokkal egyezően)
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Név a MÁOK
	
	
	
	
	
	

	igazolványon (ha
	Dr._  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _
	

	hosszabb 25 karakternél)
	
	
	
	
	
	

	Születéskori név
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Születési hely és idő
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Anyja neve
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Állampolgársága
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Pontos lakcíme
	
	
	
	
	
	

	irányítószámmal
	
	
	
	
	
	

	Levelezési cím
	
	
	
	
	
	

	irányítószámmal (csak ha
	
	
	
	
	
	

	eltérő a lakcímtől)
	
	
	
	
	
	

	Számlázási cím
	
	
	
	
	
	

	(cégnév és cím, amire
	
	
	
	
	
	

	kéri a számla kiállítását)
	
	
	
	
	
	

	Telefonszám(ok) amelyen
	
	
	
	
	
	

	elérhető
	
	
	
	
	
	

	Működő e-mail címe
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Átminősítés esetén korábbi kamarai nyilvántartási száma:


Melyik megyei szervezetnél, mettől, meddig? *

………………………………………………………………..


Állatorvosi diploma

száma

Kelte

Kiadásának helye

(intézmény)


Nyilatkozatok

Tudomásul veszem, hogy

a) a MÁOK az általános közigazgatási rendtartásról szóló törvény szerinti közigazgatási hatóságként jár el a kamrai tagfelvétel, a kamarából történő kizárás kivételével a kamarai tagsági jogviszony

megszüntetése, a tagsági jogviszony megszűnésének megállapítása, valamint a tagsági jogviszony szüneteltetésének engedélyezése során.

b) az adatkezelés az adatkezelőre ruházott közhatalmi jogosítvány gyakorlásának keretében végzett feladat végrehajtásához szükséges a Magyar Állatorvosi Kamaráról valamint az állatorvosi szolgáltatói tevékenység végzéséről szóló 2012. évi CXXVII. törvény (továbbiakban MÁOK tv.) alapján, célja pedig a kamarai tagfelvétel, a kamarai tagok adatainak módosítása, illetve a tagdíj nyilvántartása..

c) a kezelt adatok körét a MÁOK tv. határozza meg,

d) az adataim címzettje a MÁOK tagfelvétel és módosítás tekintetében döntési jogkörrel rendelkező MÁOK területi szervezete, illetve annak az adminisztrációban közreműködő munkatársai, valamint a tagnyilvántartással és az állatorvosi névjegyzékkel kapcsolatos adatkezelésében közreműködő személyek,

e) adataim jogszabályban meghatározott esetben és mértékben nyilvánosak (állatorvosi névjegyzék),

f) az adataim tárolási időtartamát a MÁOK a MÁOK tv. alapján határozza meg,

g) adataim adatfeldolgozó részére átadásra kerülnek (könyvelés), illetve adattovábbításra könyvvizsgálat esetén, illetve jogszabályban meghatározott esetekben kerülhet sor,

h) a MÁOK adatkezeléssel kapcsolatos tevékenységéről, valamint az adatkezeléssel kapcsolatos jogorvoslati lehetőségekről további információ az Adatkezelési Szabályzatban található (https://maok.hu/adatvedelmi_tajekoztato)

Kérem tegyen egy X-et a négyzetbe, annak jeléül, hogy az aláírása előtt elolvasta a fenti nyilatkozatokat [image: image2.jpg]=
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Kelt, ……………………………………

…………………………………………………………….

Kérelmező / nyilatkozó aláírása


A MÁOK területi szervezete tölti ki!

Név: _____________________________________________________

pártoló tagsági igazolvány száma:
9 _
_ _

MÁOK pártoló tagság kezdete: …………..év……………………hónap………….nap


Megrendeljük a pártoló tagsági igazolvány elkészítését
igen


Kelt:……………………………………………..

PH

………………………………………………..

Területi szervezet képviselője


