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BELÉPÉSI NYILATKOZAT 
 

Alulírott..........................................................................................................................(név), 
büntetőjogi felelőségem tudatában kijelentem, hogy a Marcel Loubens Barlangkutató 
Egyesületbe teljes jogú - ifjúsági - pártoló (a kívánt aláhúzandó!) tagként való felvételem 
érdekében az egyesület alapszabályát és a kutatókra vonatkozó előírásokat áttanulmányoztam. 
Azokkal egyetértek és azoknak vonatkozó részeit - tagfelvételem esetén - magamra nézve 
kötelező hatályúnak ismerem el. 

Kijelentem, hogy a kutatómunkában saját felelőségemre veszek részt, és egy esetleg 
bekövetkező baleset esetén az egyesülettel szemben sem anyagi, sem erkölcsi kártérítési 
igénnyel nem lépek fel. 
 
Miskolc, 20....... év ....................................... hó ........... nap. 
 

 
 

aláírás 
 
 

Ifjúsági tag esetén a szülő (gyám, eltartó) a fentieket tudomásul veszi és ahhoz hozzájárul: 

 

  Szem.ig.sz.:................................ 
aláírás   

 
Lakcím: 
...................................................................................................................................................... 
 
 

Ajánlók: 
 
A nyilatkozattevő tagfelvételét javasoljuk: 

1. ......................................................................... Szem.ig.sz.: ....................................................... 

2. ......................................................................... Szem.ig.sz.: ....................................................... 
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Személyi adatok 
 

Név:  

Leánykori név:  

Szül. helye:  Szül. ideje: 
 

Anyja neve:  

Lakcím:  

Telefonszáma:  

E-mail címe:  

Honlapja címe:  

Fénykép 

 

Szakképzettség:  

Foglalkozás:  

Szem. ig. szám:  
 

 

Az egyesület tölti ki! 
 

Tagságának kelte: 20........ év ............................................ hónap ......... nap 

 

Tagi minőség:              teljes jogú              ifjúsági             pártoló 

 
 

MLBE elnök 
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Tagsága megszűnt: 20........ év ............................................ hónap ......... nap 

 

Megszűnésének oka:          kilépés     törlés     kizárás     elhalálozás 

 
 

MLBE elnök 
 

4. számú melléklet – Hozzájáruló nyilatkozat (Tag-felvétel) 

Tagi felvételben résztvevő természetes személy hozzájáruló nyilatkozata, személyes adatai 
megismeréséhez és kezeléséhez 

Alulírott: …………………………………………. (név),(lakcím: …...………………………. 
……………………………….…) személyes adatok jogosultja a GDPR 6. cikk (1) bekezdés a) 
pontja alapján jelen nyilatkozom útján kifejezetten HOZZÁJÁRULOK ahhoz, hogy a 
Marcel Loubens Barlangkutató Egyesület (a továbbiakban: Civil szervezet) mint adatkezelő a 
tag-felvétel során a pályázatom elbírálásához elengedhetetlen személyes adataimat megismerje 
és azokat kezelje. Hozzájárulásomat a Civil szervezet részére megküldött pályázati anyagomban 
megjelölt személyes adataimnak a Civil szervezet általi megismeréséhez és kezeléséhez adom. 
Kijelentem, hogy a Civil szervezet Adatkezelési Szabályzatát megismertem és megértettem, 
továbbá annak alkalmazását jelen nyilatkozatban foglalt adatkezelésre elismerem. Tudomásul 
veszem az adatkezelés tényét, illetve azt, hogy a Civil szervezet az adatok megismerésére, illetve 
kezelésére tag-felvétel céljából, alkalmasságom megállapítása céljából kerül sor. Tudomásul 
veszem, hogy a Civil szervezet székhelyén, telephelyein vagyonvédelmi célból kamerarendszert 
működtethet. Kijelentem továbbá, hogy a Civil szervezet a tervezett adatkezelésről megfelelően 
tájékoztatott. Tudomásul veszem, hogy amennyiben a jelen nyilatkozattal kapcsolatos tag-
felvétel sikertelen, vagy a sikeres pályázat ellenére a Civil szervezet által tett ajánlatot nem 
fogadom el, úgy a Civil szervezet késedelem nélkül törli – minden nyilvántartásából – a 
pályázati anyagomat, illetve az onnan megismert és kezelt személyes adatokat. Amennyiben a 
tagfelvétel sikeres, úgy jelen nyilatkozatom útján hozzájárulok ahhoz, hogy a Civil szervezet a 
pályázati anyagban meghatározott személyes adataimat a tagokról kezelt személyes adat részévé 
tegye. Jelen hozzájárulásom önkéntes, konkrét és megfelelő tájékoztatáson alapul és egyértelmű 
kinyilvánítása annak, hogy a Civil szervezet által fentiek szerint végzett adatkezeléshez 
hozzájárulásomat megadom. 
 

Kelt: Miskolc, 20……………………………… 

 

Aláírás: ______________________________________________ 
személyes adat jogosultja 

 
Név nyomtatott betűvel: …………………………………….……. 


