
SOMOGY MEGYEI ÉREMGYŰJTŐK EGYESÜLETE KAPOSVÁR

BELÉPÉSI NYILATKOZAT

Név:……………………………………………………………………..

Anyja neve:………………………………………………………….

Lakcím:………………………………………………………………..

Telefonszám:………………………………………………………

E-mail cím:………………………………………………………….

Kelt……………………………………………………………………

NYILATKOZAT

Én………………………………………………hozzájárulok, hogy személyes adataimat a 
Somogy Megyei Éremgyűjtők Egyesülete Kaposvár felhasználja az Egyesület 
keretein belül. (levelezés, értesítés, stb)

Kelt……………………                                      ……………………………………………….

                                                                                           aláírás

TAGSÁGI SZÁM:………

A Somogy Megyei Éremgyűjtők Egyesülete Kaposvár a személyes adatokat az Adatkezelési 
tájékoztatóban leírtak szerint kezeli, amely az egyesület honlapján elérhető.

A tagdíj nem fizetése után megszűnik a tagsági viszony. A megszűnést követöen további 3 évig kezeli az 
Egyesület az adatokat.


