NYILATKOZAT


Alulírott: .......................................................................................................................................
Név: ..............................................................................................................................................
Szül. hely, dátum: .........................................................................................................................
Anyja neve: ..................................................................................................................................
Lakcíme: .......................................................................................................................................
Tagi azonosító szám: ....................................................................................................................
One telefonszám: ................................................................................................................

Vállalom, hogy abban az időtartamban, amíg a One HTFSZ mobiltelefon-előfizetési csomagját igénybe veszem, a Hivatásos Tűzoltók Független Szakszervezetének tagja leszek. Amennyiben a tagsági viszonyom bármilyen okból kifolyólag megszűnik, a HTFSZ jogosult a szolgáltatót értesíteni a tagsági jogviszony megszűnésének tényéről, és egyben kezdeményezni a One HTFSZ tarifacsomagja szerinti előfizetés megszüntetését.
A HTFSZ, mint adatkezelő kijelenti, hogy a jelen nyilatkozatban foglalt személyes adatokat személyesen kezeli, azt csak az adatkezelés céljával összefüggésben tárolja, és az arra jogosultnak adja ki.

Kelt: ......................................................, 20...... (év) .................................. (hónap) ......... (nap)



								…………………………………..
									HTFSZ tag aláírása
