
* a kívánt rész aláhúzandó 

 

MEGBÍZÁS SZAKSZERVEZETI TAGDÍJ LEVONÁSHOZ 

 

Munkáltató neve:  ………………………………………………………….  

Alulírott:   …………………………………………………………. 

Születési hely, idő: …………………………………………………………. 

Szervezeti egység …………………………………………………………. 

 

megbízom az Munkáltatót, hogy a  ........................................................................................   

 

szakszervezetnek fizetendő  ...................................................................................................  tagdíjat 

alapbéremből / teljes munkabéremből / ellátásaimból levonással teljesítse. 

 

Hozzájárulok, hogy a munkabéremből levont szakszervezeti tagdíj levonásának tényéről a munkáltató a 

tárgyhónapot követően a szakszervezetet tájékoztathassa.  igen / nem* 

 

Hozzájárulok, hogy a munkabéremből levont szakszervezeti tagdíj levonásának összegéről a munkáltató a 

tárgyhónapot követően a szakszervezetet tájékoztathassa.  igen / nem* 

 

Aláírásommal tudomásul veszem, hogy a fent megjelölt munkáltatóm, mint adatkezelő az Európai 

Parlament és a Tanács (EU) természetes személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében történő 

védelméről és az ilyen adatok szabad áramlásáról, valamint a 95/46/EK rendelet hatályon kívül 

helyezéséről (általános adatvédelmi rendelet) szóló 2016/679 rendelet (a továbbiakban: GDPR) 6. cikk 

(1) bek. b) és c) pontja alapján kezeli a jelen formanyomtatványon szereplő személyes adataimat, és 

amennyiben ez szükséges, azokat szerződéssel rendelkező adatfeldolgozónak átadja vagy harmadik 

személynek a GDPR rendelkezései szerint továbbítja. 

Jelen okirat aláírásával egyúttal kifejezett hozzájárulásomat adom ahhoz, hogy a munkáltató az általam a 

fentiek szerint közölt, a szakszervezeti tagságra utaló különleges adataimat a GDPR 9. cikk (2) bek. a) 

pontja alapján kezelje, és amennyiben ez szükséges, azokat szerződéssel rendelkező adatfeldolgozónak 

átadja, illetve harmadik személynek jogos érdekeim érvényesítése céljából továbbítsa. 

Kelt:……………………………………………. 

 

 

      ………..………………………… 

 aláírás 

 

A magánszemély nyilatkozatának tartalmát tudomásul vettem.  

A kifizető, munkáltató megnevezése: ……………………………………………   

A kifizető, munkáltató adószáma:  ……………………………………………  

Kelt:…………………………………… 

 …………………………………………… 

 Pecsét, aláírás 


