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              Ritka és Veleszületett Rendellenességgel Élők Országos Szövetsége

Közhasznú Szervezet, 1089 Budapest Orczy út 2.
Tel: (06-1) 790-4532, Fax: (06-1) 314-6664, http://www.rirosz.hu
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BELÉPÉSI NYILATKOZAT
Jogi személy esetén:    Be kívánok lépni a RIROSZ tagszervezetei sorába:





Rendes tagként:
 FORMCHECKBOX 


Pártoló tagként:
 FORMCHECKBOX 

Név
……………………………………………………………………




 Nyilvántartási száma ………………………………..


 Bankszámlaszám: …………………………………….


 Adószám: ……………………………………………..
	Székhely címe:
	Levelezési cím (ha eltér):

	Irányítószám,  Település ………………………………………………………
	Irányítószám,  Település ………………………………………………………

	Utca/tér és em/ajtó:………………………………….
	Utca/tér és em/ajtó:………………………………….

	Telefon ………………………………………………
	Telefon…………………………………………………

	e-mail:
	


Web (honlap, FB, stb.):
Természetes személy esetén: Csoportképviselet esetén a képviselt csoport neve: ....................................... 
Személyes adatok:   Név
……………………………………………………………………

	Lakcím:
	Levelezési cím (ha eltér):

	Irányítószám,  Település ………………………………………………
	Irányítószám,  Település ………………………………………………..

	Utca/tér és em/ajtó:………………………………….
	Utca/tér és em/ajtó:………………………………….

	Telefon ………………………………………………
	Telefon…………………………………………………

	e-mail:
	


Születési helye, ideje …………………………………………………………………………………………………
Anyja neve
………………………………………………………………………………………………………….

Érintettség esetén:
A diagnózis, a helye, ideje …………………………………………………………………………………………...

Eddigi műtétei (ha volt):

Miben igényel leginkább segítséget: 

Család
A törvényes képviselő (szülő, gondnok, gyám) neve: …………………………………………………………………

A törvényes képviselő (szülő, gondnok, gyám) lakcíme: ……………………………………………………………..







Anya:






Apa:
neve: 



foglalkozása:

mh. tel:

e-mail:

miben tud segíteni:
Hozzájárulok, hogy a jelen kérdőívben rögzített személyes adataimat a Ritka és Veleszületett Rendellenességgel Élők Országos Szövetsége a tagnyilvántartási  adatbázisában a hazai és GDPR jogszabályi előírásoknak megfelelően tárolja és kapcsolatfelvétel, információ és segítségnyújtás, illetve kutatás céljából felhasználja (húzza alá):



IGEN









NEM

Hozzájárulok, hogy a Ritka és Veleszületett Rendellenességgel Élők Országos Szövetsége saját programjaival kapcsolatos meghívóit, kutatási kérdőíveit, havi hírlevelét és értesítőit elküldje részemre (húzza alá):



IGEN









NEM

	Kelt: …………………………………………………
	                  belépő aláírása                                   ph.


A belépési nyilatkozat aláírásával önkéntesen hozzájárulok adataim tagnyilvántartással, jogaim és kötelességeim teljesítésével kapcsolatos felhasználásához. A Szövetség adataimat harmadik személynek nem továbbíthatja. Tudomásul veszem, hogy az adataimban bekövetkező változásokat 30 napon belül a Szövetség székhelyén kell bejelenteni. Az adatkezelésre vonatkozó hozzájárulás az info@rirosz.hu e-mail címre küldött levéllel módosítható, vagy vonható vissza.
�Az IAPO és az EURORDIS (Rare Diseases Europe) tagszervezete  �


Adószám: 18192328-1-42                                                                                                                        e-mail: info@rirosz.hu
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