Munkavallaloi torzsszam:

Nyugdijfolyodsitasi torzsszam:

Kilépési nyilatkozat

Alulirott nyilatkozom, hogy a Vasutas Onkéntes Tamogatasi Alap Egyesiilet
(OTA) egyesiileti tagsagi jogviszonyomat megsziintetem.

Tudomasul veszem, hogy a tagsagi jogviszonyom a nyilatkozatom Egyesiilethez
torténd megérkezése napjaval szlinik meg.

Személyes adatok:

NOV: . (ledanykori név):.......covvvviiiiiiieeeen,
F N 1) I S
Sziiletési hely:.................oooiii, 1d6:............ EV.iiiiinnnn. ho........... nap

..................................................................................................

Munkahely neve:...............coooeviiiiiiiininns CIME: ..,
.............................................. telefonszam:................oco
Jovedelemelszdmold szerv Cime:...........cooiiiiiii i
Kelt,............... V.o, ho......... nap

OTAtagala1rasa ..............
A kilépési nyilatkozatot elfogadom.
Kelt,............... Vi, ho......... nap

................ drNyu-l]udlt

ligyvezetd elnok
Adatkezeléseink megfelelnek a vonatkozé jogszabalyoknak, kiiléndsen a kdvetkezdknek:
- az Eurodpai Parlament és a Tanacs (EU) 2016/679 rendelete (2016. aprilis 27.) - a természetes személyeknek
a személyes adatok kezelése tekintetében torténd védelmérdl €s az ilyen adatok szabad aramlésardl, altalanos
adatvédelmi rendelet;
- az informacios onrendelkezési jogrol és az informaciodszabadsagrol szolo 2011. évi CXII. tdrvény;
- a Polgari Torvénykonyvrol szo616 2013. évi V. torvény;

A kilépési nyilatkozatot az OTA Irodahoz (levelezési cim: 1591 Budapest Pf. 300.)
kell beterjeszteni, az elektronikus uton (e-mail, fax) bekiildott nyilatkozatok nem
fogadhatok el.
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