
H O Z Z Á J Á R U L Ó    N Y I L A T K O Z A T

(nyomtatott nagybetűvel)

név:……………………………………………………………………..
anyja neve:……………………………………………………………..
születési idő, hely:…………,…………………………………………..
lakcím:…………………………………………………………………..
szolgálati hely: …………………………………………………………

hozzájárulok, hogy a Független Rendőr Szakszervezet a Magyar Kamarákért 
és Szakszervezetekért Szövetségnek (MAKASZ) és a Signal Biztosító Rt-nek 
a  fenti  személyes  adataimat  és  az  érdek-képviseleti  szervezeti  tagsági 
viszonyomra vonatkozó különleges adatomat továbbítsa.  

Ezen  nyilatkozatot  a  különböző kedvezmények  (bővebben  a  www.makasz.hu 
weboldalon) igénybevételére jogosító MAKASZ kártyám elkészítéséhez és az 
ehhez kapcsolódó balesetbiztosításom megkötéséhez adom.

…………………………….., 2007. ……………..….hó…....
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         aláírás

http://www.makasz.hu/

