
 

Magyarországi Fogvatartottak Országos  
Emberjogi és Érdekvédelmi Egyesülete 

 

 

BELÉPÉSI NYILATKOZAT 

Név:  
 
……………………………………………………………………………………….……………………………………………………… 
Születési hely, idő:  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Személyi ig. száma: 
 
…………………………..……… 
Lakcím, telefonszám, e-mail: 
 
……………………………………………………………………………………………….……………………………………………… 
Levelezési cím, tartózkodási hely: 
 
……………………………………………………………………………….……………………………………………………………… 
 
A szervezeten belül milyen tevékenységet kíván folytatni:  
 
…………………………………………………………………………………………………………….………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………….………………………………………………… 

Kijelentem, hogy az Egyesület céljait megismertem, azokkal maradéktalanul egyetértek, 

így a Magyarországi Fogvatartottak Országos Emberjogi Szervezete (MFOESZ) tagja* / 

pártoló tagja* kívánok lenni!  (* megfelelő rész aláhúzandó)  Az éves tagdíjat a belépésemmel 

egyidejűleg befizetem. Ezennel hozzájárulok, hogy az általam fentiekben közölt személyes 

adataimat, az Egyesület -a hatályos jogszabályokat figyelembe véve- kezelhesse. 

Kelt:………………………………………………. településen; 20….. év …… hó  ……. nap 

 

aláírás 

FELVÉTELI HATÁROZAT 

A jelentkező felvételét az MFOESZ illetékes szerve  20…. év …. hó ……. napján megtartott 

ülésén megtárgyalta és annak elfogadása** / elutasítása** mellett döntött.                              
(** megfelelő rész aláhúzandó) 

 

 elnök 


