Kérelem
Tagsagi Jogviszony Helyreallitasa 1/6
Szlinetel6 Tag részérdl
Magyar Orvosi Kamara

Személyes adatok!

Nyilvantartasi szdm

Egészségugyi tevékenység soran
hasznélt név

Sziiletési név

Személyi igazolvanyban szerepl6 név

Sziiletési datum év hé nap

Sziiletési hely

Anyja neve

77

Neme férfi / nd

Adobazonosito jel

Ir&nyitdszam:
Lakeim Telepiilés:
lakcimkartya szerint ,
( ¥ ) Cim:

(kozterilet, hazszam,
emelet, ajtd)

Ir&nyitoszam:

Teleplilés:
Magyarorszagi postazasi cim

Cim:
(kozterilet, hazszam,
emelet, ajtd)

E-mail cim

Mobil/Telefonszam

1 Kérjlik, a tablazatban szerepl6 minden adatot sziveskedjék megadni!

szigno
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Végzettségre vonatkozdé adatok

Diploma kelte

Diploma szama

Diplomat kidllit6 intézmény
neve

Diploma tipusa

altalanos orvosi[vagy fogorvosi[vagy nem orvosi|:

Diploma kidllitoja

magyarorszagi oktatasi intézmén

kilfoldon szerzett oklevelet honositottaki

kalfoldon szerzett oklevelet egyenérték(ivé nyilv.

kilfoldon szerzett szakképesitést elismerté

Szakvizsgaval/szakképesitéssel
rendelkezem?

igen[ nem

Szakvizsga/szakképesités
megnevezése

Szakvizsga/szakképesités
szama

Szakvizsga/szakképesités kelte

Szakvizsga/szakképesités
kiallitoja

Nyelvvizsga®

nyelv:

Nyelvvizsga fokozata, tipusa

Nyelvvizsga kiallitoja, kelte

Egyéb diplomaval
rendelkezem

Egyéb diploma tipusa

Egyéb diploma kelte

Egyéb diploma szama

Egyéb diploma kidllitoja

2 Tobb szakvizsga esetén, kérjik a felvételi kérelmi pétlapot kitolteni sziveskedjék!
3 Tobb nyelvvizsga esetén, kérjik a felvételi kérelmi pétlapot kitdlteni sziveskedjék!

szigno



3/6

Munkavégzésre vonatkoz6 adatok

Munkahely neve*

Munkahely cime

Munkahelyi telefonszdm

Beosztas, munkakor

Osztaly

Belépés datuma &y h6___ nap
Nyugdijas igazolvannyal igen nem
rendelkezem

Nyugdijazés kezdete &y h6___ nap
Nyugdij melletti munkavégzés igen nem

Szamlazasi adatok

(csak akkor kérjiik kitolteni, ha vallalkozésa nevére kéri a tagdijszamlat)

Szémlazasi (cég)név

Szamlazasi cim

Ir&nyitdszam:

Teleplilés:

Cim:
(kozterilet, hazszam,
emelet, ajtd)

Sz&dmlazési
(vallalkozési)addszam

4 Kérjiik, hogy az On altal f6 munkahelyként tekintett adatokat adja meg!
Tobb munkahely esetén kérjik, a felvételi kérelmi pétlapot kitolteni sziveskedjék!
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Tagdijfizetésre vonatkoz6 adatok, nyilatkozatok

tagdijfizetés modja atutalassal havi egyenld részletekben, a targyh6 10. napjaig

atutalassal évi két egyenld reszletben, a targyév marcius 31-€ig, illetve
szeptember 30-4ig

atutalassal évente egy 6sszegben, a targyév marcius 31. napjaig

munkaltatoi bérlevonassal havi egyenlé részletekben

a tagdij 50%-at kivanom fizetni, mert GYES-en, GYED-en vagy GYET-en vagyok

teljes tagdijmentességet kérek, mert elmaltam 70 éves

Nyilatkozatok

Alulirott kérelmezd az egészségiigyben mikddd szakmai kamarakrél sz616 2006. évi XCVII. torvény (Ekt.)
19/B.8 (1) bekezdés c) pontja alapjan kérem a Magyar Orvosi Kamaraval fennallé sziineteltett tagsagi
jogviszonyom helyreallitasat

jelen kérelem illetékes terlleti szervezethez beérkezésének napjaval vagy

év hé napi hatallyal.

A tagsagi jogviszonynak a kérelem beérkeztét megel6z6 idépontban torténé helyreallitasara nincs jogi
lehetdség!

Jelen kérelem alairasaval, tudomasul veszem, hogy:

o tagdijfizetési kotelezettsegem jelen kérelem benyujtésat kdveté hdnap elsé napjatol all fenn,

e amennyiben altalam meghatérozott kés6bbi idépontban kértem tagsagi jogviszonyom helyreallitasat,
ugy — jelen kérelem beérkeztét kovetéen — a keérelemben megjel6lt id6pontot kdveté honap elsé
napjatol all fenn tagdijfizetési kotelezettségem,

e hozzajarulok, hogy az altalam szolgaltatott adatokat a MOK, a mindenkor hatalyos adatvédelmi
szabalyoknak megfeleléen kezelje, az adatok feldolgozdsara — kulon jogszabaly szerint —
adatfeldolgoz6t bizzon meg; a tagsagi kartyam legyartasahoz szilkséges adataimat — csak gyartasi
cellal — atadhassa az igazolvany gyartojanak.
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Kérjuk, hogy a kinyomtatott, valamennyi oldalon alairt kérelem egy példanyat, postai iton —az On érdekében
igazolhat6an ajanlott/tértivevényes kiildeménykeént — kildje meg terlleti szervezete cimére.

Altalanos orvosként abba a megyei vagy févarosi illetékességii teriileti szervezetbe, melynek sziinetel6
tagja.®

Fogorvosként a MOK Fogorvosok Tertleti Szervezetébe, cim: 1068 Budapest, Szondi utca 100., telefon:
06/1/353-2188.

Nem orvosi diplomésként a MOK Diplomésok Terileti Szervezetébe, cim: 1063 Budapest, Sziv utca 54.,

telefon: 06/1/308-8628.

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

igen nem

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

igen nem

Kérem, hogy a MOK vagy terileti szervezetem részemre, az altalam megadott e-mail cimre elektronikus
hirlevelet (rendszeres vagy rendkivili) kiildjon! Az internet a kamarai kapcsolattartas hatékony, gyors és olcso
eszkoze. A szolgaltatd kamara nem szivesen koltené tagjai, igy az On tagdijat sem arra, hogy a térvényben
kotelezGen el6irt eseteken tul, postai kuldemény formajaban tartsa a kapcsolatot. A kamara minél tébb
informaciot, a tagok szakmai munkajat segit6 hirt, ismeretet, tajékoztatd anyagot szeretne Onnel kozéIni.

igen nem

Alulirott, a kdvetkez6 adatok vonatkozasaban: név; telefonszam; e-mail cim; kifejezetten felhatalmazast adok,
hogy MOK tagsagi jogviszonyom tartama alatt, ezen adataimat a MOK, a MOK Komplex Pénziigyi
Tanacsado Kft. és partnere, felhasznalhassa arra, hogy a MOK tagjai és kdzvetlen csaladtagjai részére sz6l0,
a kamarai tagsag életmindségével, anyagi jolétével, elémenetelével kapcsolatos szolgaltatasaival, javaslataival
megkereshessen.

igen nem

Jelen tagfelvételi kérelem aldirasaval tudoméasul veszem, hogy amennyiben a képmasomrél készitett fenyképet
a MOK részére jelen tagfelvételi kérelemmel egyutt megklldom, ezen magatartasommal kifejezetten
hozzajarulok ahhoz, hogy a MOK a képmasomat, mint személyes adatomat, kizardlag a tagnyilvantartas
céljabdl, az Ekt. 16. § (3) bek. miatt és a tagsagi igazolvannyal térténd jobb beazonositas érdekében kezelheti.
Kérem, hogy tagsagi igazolvanyom a tagfelvételi kérelmemhez csatolt fényképfelvételemmel keriiljon
legyartasra. Kijelentem, hogy a csatolt fényképfelvétel engem &brézol!

igen nem

5 a teriileti szervezetek listajat és elérhet6ségét a
www.mok.hu honlapon talélja meg
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Amennyiben az ,igen”-t jelélte meg, kérjik, hogy tagsagi kartyaja legyartasa érdekében kettd darab
igazolvanyképet mellékeljen! Amennyiben a ,,nem”-t jeldlte meg, Ugy tagsagi igazolvanya fénykép nélkl
keriil legyartasra, mely az On tagsagi jogviszonybdl szarmazd jogait és kitelezettségeit nem érinti!

Kelt: oo,

alairas

p.h.

szigno
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