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Kérelem
Tagsagi lgazolvany Pdétlasara
Magyar Orvosi Kamara

Személyes adatok

Nyilvantartasi szdm

Egészségligyi tevékenység
soran hasznalt név

Sziletési datum

év h6 ___ nap

Sziiletési hely

Anyja neve

Adobazonosito jel

Lakcim

(lakcimkartya szerint)

Irnyitoszam:

Teleplilés:

Cim:
(kdzterllet, hazszam,
emelet, ajto)

Magyarorszagi postazasi cim

Irnyitoszam:

Teleplilés:

Cim:
(kdzterllet, hazszam,
emelet, ajtod)

E-mail cim

Telefonszam

az egészségugyben mikod6 szakmai kamarakrol szol6 2006. évi XCVII. toérvény (Ekt.) 16. §
(3) bekezdés alapjan kérem a Magyar Orvosi Kamara Orszagos Hivatalat, hogy tagsagi
igazolvanyomat poétolni sziveskedjék.

Kérjik, hogy a kinyomtatott, valamennyi oldalon alairt kérelem egy példanyat, postai Gton — az
On érdekében igazolhatéan ajanlott/tértivevényes kiildeményként — kiildje meg a MOK
Orszadgos Hivatalaba, a 1390 Budapest 62., Pf.: 175. postacimre. Egyuttal kérjik, hogy a
birtokaban lévé megrongalddott, sériilt tagsagi igazolvanyt is kildje vissza!
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Jelen kérelem aldirasaval tudomasul veszem, hogy amennyiben a képméasomrol készitett
fényképet a MOK részére jelen kérelemmel egyutt megkulddém, ezen magatartasommal
kifejezetten hozzajarulok ahhoz, hogy a MOK a képméasomat, mint személyes adatomat,
Kizarolag a tagnyilvantartas céljabol, az Ekt. 16. § (3) bek. miatt és a tagsagi igazolvannyal
torténd jobb beazonositas érdekében kezelheti.

Kérem, hogy tagsagi igazolvanyom a kérelmemhez csatolt fényképfelvételemmel keriljon
legyartasra. Kijelentem, hogy a csatolt fényképfelvétel engem abrazol!
[ igen [J nem

Amennyiben az ,igen”-t jeldlte meg, kérjik, hogy tagsagi kartyaja legyartasa érdekében egy
darab igazolvanyképet mellékeljen! Amennyiben a ,,nem”-t jeldlte meg vagy nem nyilatkozott,
Ugy tagsagi igazolvanya fénykép nélkil keriil legyartasra, mely az On tagsagi jogviszonybdl
szarmazd jogait és kotelezettségeit nem érinti!

Kérjik, hogy a pontosabb és hatékonyabb kamarai szolgaltatdsok tervezése érdekében az
alabbi kérdésekre is valaszoljon:

Kérem, hogy részemre az Orvosok Lapja folydirat ingyenesen megkdildésre keriljon!

»1gen” valasz esetén hozzajarulok, hogy nevemet és postai cimemet a folyoirat kiildése céljabdl
a MOK kezelje és ehhez a tevékenységhez adatfeldolgozot vegyen igénybe.

[ igen [J nem

A hozzajarulds barmikor a terjesztes@mok.hu e-mail cimen, postai iton a MOK levelezési
cimén 1068 Budapest, Szondi utca 100. vagy telefonon a +36 1 269-4391/100 mellék szamon
visszavonhato.

Kérem, hogy részemre a Magyar Fogorvos folydirat ingyenesen megkuldésre keriljon!
(Csak fogorvos jelentkezd esetén)

»1gen” valasz esetén hozzajarulok, hogy nevemet és postai cimemet a folyoirat kiildése céljabdl
a MOK FTESZ kezelje és ehhez a tevékenyseghez adatfeldolgozét vegyen igénybe.

[ igen [J nem

A hozzajarulds barmikor az ugyfelszolgalat@fogorvos.hu e-mail cimen, postai Gton a MOK
FTESZ levelezési cimén 1068 Budapest, Szondi utca 100. vagy telefonon a +36 1 353 2188
szamon visszavonhato.

Kérem, hogy a MOK vagy terileti szervezetem részemre, az altalam megadott e-mail cimre
elektronikus hirlevelet (rendszeres vagy rendkivili) kildjon! A Kamara minél tobb informéaciot,
a tagok szakmai munkajat segité hirt, ismeretet, tajékoztaté anyagot szeretne Onnel koz6Ini. A
hirlevelek marketing és reklam anyagokat is tartalmazhatnak.

[ igen [J nem

A hozzajarulas barmikor a MOK illetékes Teriileti Szervezeténél visszavonhatd.?

1 A MOK Teriileti Szervezetek listajat a www.mok.hu oldalon talalja.
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Alulirott, a kdvetkez6 adatok vonatkozasaban: név; telefonszam; e-mail cim; Kifejezetten
felhatalmazast adok, hogy MOK tagségi jogviszonyom tartama alatt, ezen adataimat a MOK, a
MOK Komplex Pénzugyi Tanacsadd Kft. és partnere, felhasznalhassa arra, hogy a MOK tagjali
és kozvetlen csalédtagjai részére sz4l6, a kamarai tagsag életmindségével, anyagi jolétével,
elémenetelével kapcsolatos szolgaltatasaival, javaslataival megkereshessen.

[ igen [J nem

A hozzajaruléds barmikor a MOK illetékes Terlleti Szervezeténel visszavonhato

Kelt: oo,

alairas

p.h.
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