Kérelem
Tagsagi Jogviszony Helyreallitasa 1/6
Sziinetel6 Tag részérol
Magyar Orvosi Kamara

Személyes adatok!

Nyilvantartasi szam

Egészségiigyi tevékenység soran
hasznalt név

Sziiletési név

Személyi igazolvanyban szerepl6 név

Sziiletési datum év hé nap

Sziiletési hely

Anyja neve
Neme férfi U / né [
Adéazonositojet |
Iranyitdszam:
Lakeim Telepiilés:
(lakcimkartya szerint) Cim:

(kozteriilet, hazszam,
emelet, ajto)

Iranyitoszam:

Telepiilés:

Magyarorszagi postazasi cim
Cim:

(kozteriilet, hazszam,
emelet, ajto)

E-mail cim

Mobil/Telefonszam

1 Kérjiik, a tablazatban szereplé minden adatot sziveskedjék megadni!
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Végzettségre vonatkozo adatok

Diploma kelte

v ho nap

Diploma szama

Diplomat kiallité intézmény
neve

Diploma tipusa

altalanos orvosi[_| vagy fogorvosi[_]vagy nem orvosi[_]

Diploma kiallitoja

magyarorszagi oktatasi intézmény [_]

kiilfoldon szerzett oklevelet honositottak [ ]
kiilf51don szerzett oklevelet egyenértékiivé nyilv. [ ]
kiilfoldon szerzett szakképesitést elismerték [ ]

Szakvizsgaval/szakképesitéssel
rendelkezem?

igen[ ] nem[_]

Szakvizsga/szakképesités
megnevezeése

Szakvizsga/szakképesités
szama

Szakvizsga/szakképesités kelte

Y% ho nap

Szakvizsga/szakképesités
kiallitoja

Nyelvvizsga®

nyelv:

Nyelvvizsga fokozata, tipusa

Nyelvvizsga kiallitoja, kelte

Egyéb diplomaval
rendelkezem

Egyéb diploma tipusa

Egyéb diploma kelte

év hé nap

Egyéb diploma szama

Egyéb diploma kiallitoja

2 Tobb szakvizsga esetén, kérjiik a felvételi kérelmi potlapot kitdlteni sziveskedjék!
3 Tobb nyelvvizsga esetén, kérjiik a felvételi kérelmi potlapot kitdlteni sziveskedjék!
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Munkavégzésre vonatkozo adatok

Munkahely neve?

Munkahely cime

Munkahelyi telefonszam

Beosztas, munkakor

Osztaly

Belépés datuma ____¢é&v____h6o___ nap
Nyugdijas igazolvannyal igen ] nem [
rendelkezem

Nyugdijazas kezdete & ___h6  nap
Nyugdij melletti munkavégzés igen [J nem [

Szamlazasi adatok

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

Szamlazasi (cég)név

Szamlazasi cim

Iranyitdszam:

Telepiilés:

Cim:
(kozteriilet, hdzszam,
emelet, ajto)

Szamlazasi
(véllalkozasi)addszam

4 Kérjiik, hogy az On 4ltal f6 munkahelyként tekintett adatokat adja meg!
Tébb munkahely esetén kérjiik, a felvételi kérelmi potlapot kitdlteni sziveskedjék!
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Tagdijfizetésre vonatkozo adatok, nyilatkozatok

tagdijfizetés modja [ ] atutalassal havi egyenld részletekben, a targyho 10. napjaig

[ ] 4tutaldssal évi két egyenld részletben, a targyév marcius 31-éig, illetve
szeptember 30-aig

[ ]4tutalassal évente egy dsszegben, a targyév marcius 31. napjaig

[ ] munkaltatoi bérlevonassal havi egyenlé részletekben

] a tagdij 50%-at kivdnom fizetni, mert CSED-en, GYES-en, GYED-en, GYET-en vagy
GYOD-on vagyok

[l palyakezdd vagyok (50%-0s kedvezmény), mert a diplomédm megszerzése 6ta kevesebb, mint
6 év telt el
[l 65. ¢életévemet betoltottem €s nem végzek semmilyen — jogviszony vagy iddtartam keretében

— jovedelemszerz6 egészségiigyi tevékenységet, ezért a mindenkori tagdij 10%-at fizetem

[l teljes tagdijmentességet kérek, mert elmultam 80 éves

Nyilatkozatok

Alulirott kérelmez6 az egészségligyben miikddo szakmai kamarakrol sz6l6 2006. évi XCVIL torvény (Ekt.)
19/B.§ (1) bekezdés c) pontja alapjan kérem a Magyar Orvosi Kamaraval fenndlld sziineteltett tagsagi
jogviszonyom helyreallitasat

[]jelen kérelem illetékes teriileti szervezethez beérkezésének napjaval  vagy

L] év ho napi hatallyal.

A tagsagi jogviszonynak a kérelem beérkeztét megel6zd idOpontban torténd helyreallitasara nincs jogi
lehetdség!

Jelen kérelem alairasaval, tudomasul veszem, hogy:

o tagdijfizetési kotelezettségem jelen kérelem benyujtasat kovetd honap elsé napjatol all fenn,

e amennyiben altalam meghatdrozott késobbi idOpontban kértem tagsagi jogviszonyom helyreallitasat,
ugy — jelen kérelem beérkeztét kovetden — a kérelemben megjeldlt idopontot kovetd honap elsd
napjatol all fenn tagdijfizetési kotelezettségem,

e hozzajarulok, hogy az 4ltalam szolgaltatott adatokat a MOK, a mindenkor hatdlyos adatvédelmi
szabalyoknak megfelelden kezelje, az adatok feldolgozasara — kiilon jogszabaly szerint —
adatfeldolgozdt bizzon meg; a tagsagi kartyam legyartasahoz sziikséges adataimat — csak gyartasi
céllal — atadhassa az igazolvany gyartdjanak.
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Kérjiik, hogy a kinyomtatott, valamennyi oldalon aldirt kérelem egy példanyat, postai iton — az On érdekében
igazolhatdan ajanlott/tértivevényes kiildeményként — kiildje meg teriileti szervezete cimére.

Altalanos orvosként abba a megyei vagy fGvarosi illetékességii teriileti szervezetbe, melynek sziineteld
tagja.>

Fogorvosként a MOK Fogorvosok Tertileti Szervezetébe, cim: 1068 Budapest, Szondi utca 100., telefon:
06/1/353-2188. postacim: 1398 Budapest 62., Pf.: 581.

Nem orvosi diplomasként a MOK Diplomasok Teriileti Szervezetébe, cim: 1063 Budapest, Szondi utca 44/b.
fszt. 2., telefon: 06/1/308-8628.

Kérem, hogy részemre az Orvosok Lapja folydirat ingyenesen megkiildésre keriiljon!
[ igen [ nem

Kérem, hogy részemre a Magyar Fogorvos folyoirat ingyenesen megkiildésre keriiljon!
(Csak fogorvos jelentkezd esetén)
[ igen [ nem

Kérem, hogy a MOK vagy teriileti szervezetem részemre, az altalam megadott e-mail cimre elektronikus hirlevelet
(rendszeres vagy rendkiviili) kiildjon! Az internet a kamarai kapcsolattartas hatékony, gyors €s olcsd eszkdze. A
szolgaltatd kamara nem szivesen koltené tagjai, igy az On tagdijat sem arra, hogy a torvényben kotelezden el&irt
eseteken til, postai kiilldemény formajaban tartsa a kapcsolatot. A kamara minél tobb informaciot, a tagok szakmai
munkajat segitd hirt, ismeretet, tdjékoztatd anyagot szeretne Onnel kozolni.

[ igen LJ nem

Alulirott, a kdvetkez6 adatok vonatkozasaban: név; telefonszam; e-mail cim; kifejezetten felhatalmazast adok, hogy
MOK tagsagi jogviszonyom tartama alatt, ezen adataimat a MOK és iizleti partnere, felhasznalhassa arra, hogy a MOK
tagjai és kozvetlen csaladtagjai részére szold, a kamarai tagsag életmindségével, anyagi jolétével, elomenetelével
kapcsolatos szolgaltatasaival, javaslataival megkereshessen.

[ igen LI nem

Jelen tagfelvételi kérelem alairasaval tudomasul veszem, hogy amennyiben a képmasomrol készitett fényképet a MOK
részére jelen tagfelvételi kérelemmel egyiitt megkiildom, ezen magatartaisommal kifejezetten hozzajarulok ahhoz, hogy
a MOK a képmasomat, mint személyes adatomat, kizarolag a tagnyilvantartas céljabol, az Ekt. 16. § (3) bek. miatt és a
tagsagi igazolvannyal torténd jobb beazonositas érdekében kezelheti.

Kérem, hogy tagsagi igazolvanyom a tagfelvételi kérelmemhez csatolt fényképfelvételemmel keriiljon legyartasra.
Kijelentem, hogy a csatolt fényképfelvétel engem abrazol!

[ ]igen[ ]Jnem

Amennyiben az ,,igen”-t jeldlte meg, kérjiik, hogy tagsdgi kartyaja legyartasa érdekében egy darab igazolvanyképet
mellékeljen! Amennyiben a ,,nem”-t jeldlte meg, gy tagsagi igazolvanya fénykép nélkiil keriil legyartasra, mely az On
tagsagi jogviszonybodl szarmazo jogait és kotelezettségeit nem érinti!

| G

alairas

p.h.

5 a teriileti szervezetek listajat és elérhetdségét a
www.mok.hu honlapon talalja meg
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