1. sz. melléklet
TAGFELVÉTELI KÉRELEM

Alulírott nyilatkozom, hogy Magyarország területén növényvédelmi diplomához kötött tevékenységet kívánok folytatni, így kérem a Magyar Növényvédő Mérnöki és Növényorvosi Kamarába történő tagfelvételemet, valamint a Kamarai névjegyzékbe történő felvételemet.

A felvételt kérő adatai:

1. Név: ………………...………………………………………………………………………
2. Születési név: ………………………………………………………………………………
3. Születési hely, év, hó, nap: …………………………………………………………………
4. Anyja neve: ...………………………………………………………………………………
5. Lakcím: …………………………………………………………………………………….
6. Elérhetőség: tel./fax, e-mail: ………………………………………………........................
6. a) Nyilvánosságra hozható elérhetőség: …………………………………………………….
7. A Magyar Növényvédő Mérnöki és Növényorvosi Kamara ………………………………
területi szervezetébe kérem tagként történő felvételemet.
8. Felsőfokú növényvédelmi végzettség megnevezése: ………………………………………
	Kiállító intézmény:	…………………………………………………………………..
	Okmány száma, kelte: …...……………………………………………….......................
9. Munkahely/vállalkozás neve, címe: …………………….………………………………….
10.  Növényvédelmi tevékenységét hol kívánja gyakorolni (vármegye): ………………………………………………………………………………….…………..
11. Vásárlási engedély száma: …………………………………………………………………
12.  Szakterület: …………………………………………………………………………….......
13. Számlázási cím (tagdíj és regisztrációs díj): …………………………………………………….
…..…………………………………………………………………………………………..………………


Nyilatkozatok:

A Kamara Alapszabályban meghatározott kamarai tagdíjat megfizetem*

A Kamara alapszabályát, szervezeti és működési szabályzatát, adatkezelési szabályzatát megismertem, megértettem, annak rendelkezéseit magamra nézve kötelezőnek ismerem el.*

Email címem megadásával hozzájárulok ahhoz, hogy Magyar Növényvédő Mérnöki és Növényorvosi Kamara a velem folytatott hivatalos levelezést – beleértve a határozatokat, idézéseket, értesítéseket, felszólításokat és minden egyéb hivatalos iratot – az általam megadott e-mail címre küldje meg. Tudomásul veszem, hogy a fenti e-mail címre küldött elektronikus levél, illetve csatolmány kézbesítettnek minősül a küldés időpontjában, akkor is, ha azt technikai okból, postafiók telítettsége, elérhetetlenség vagy más akadály miatt nem olvasom el. Vállalom, hogy a megadott e-mail címemet rendszeresen ellenőrzöm, működését folyamatosan biztosítom, és az általam megadott postafiókhoz kizárólag nekem van hozzáférésem. Tudomásul veszem, hogy ha az e-mail címem megváltozik, köteles vagyok azt a változást haladéktalanul, írásban bejelenteni a(z) [Szervezet/Kamara neve] részére. A bejelentés elmulasztásából eredő minden jogkövetkezmény engem terhel.

Hatósági bizonyítványt csatolok be az alábbiak igazolására (a megfelelő rész aláhúzandó!):
· büntetlen előéletű vagyok, azaz nem állok jogerősen egy évet meg nem haladó letöltendő szabadságvesztés hatálya alatt;
· nem állok a bíróság jogerős ügydöntő határozattal a növényvédelmi szakirányú tevékenység folytatását kizáró foglalkozástól határozott időre eltiltás hatálya alatt

vagy

· kérem, hogy a fenti nyilatkozatok fennállására vonatkozó adatokat a bűnügyi nyilvántartó szerv a kamara részére – annak a növényvédő mérnök-növényorvos tagfelvételi kérelem elbírálása céljából benyújtott adatigénylése alapján – továbbítsa.
Nem vagyok kizárva jogerős döntéssel a Kamarából két éven belül elkövetett kirívóan súlyos fegyelmi vétség miatt.*
Nem folytatok olyan tevékenységet, amely jogszabály vagy kamarai szabályzat alapján összeférhetetlen a kamarai tagsággal.*
Nem állok a cselekvőképességét korlátozó vagy kizáró gondnokság alatt. E körben hozzájárulok ahhoz, megkeressék a gondnokság alá helyezettek nyilvántartását.*
A jelen kérelemnek helyt adó döntéssel kapcsolatos fellebbezési jogról lemondok: Igen / Nem
*A kérelem aláírásával valamennyi kijelentést magamra nézve igaznak fogadok el

Adatvédelemmel kapcsolatos nyilatkozat:
Tudomásul veszem, hogy a Magyar Növényvédő Mérnöki és Növényorvosi Kamara és annak területi szervezete, mint közös adatkezelők a 2000. évi LXXXIV. törvényben írt jogi kötelezettség és hozzájárulásom alapján kezeli az itt írt személyes adataimat. Kijelentem, hogy a https://magyarnovenyorvos.hu/ honlapon közzétett adatvédelmi tájékoztatót megismertem, megértettem.
Tudomással bírok arról, hogy jogom van kérelmezni az adatkezelőtől a reám vonatkozó személyes adatokhoz való hozzáférést, azok helyesbítését, törlését vagy kezelésének korlátozását, és tiltakozhatok az ilyen személyes adatok kezelése ellen, valamint a jogom van az adathordozhatósághoz, továbbá a felügyeleti hatósághoz (Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság Hatóság) panaszt benyújtani.

Kelt ………………………hely …………év ………………………hó …….nap

								…………………………….
										Aláírás

