ERDÉLYI MÚZEUM-EGYESÜLET

Beiratkozási nyilatkozat

Név: ……………………………………………………………………………………….................
Születési hely (helység, megye, ország) ............................................................................................

Születési dátum (év, hónap, nap): ……………………………………………………...............….

Munkahely/egyetem: ………………………………… Szak: .........................................................

Postacím: (állandó lakhely)

Helység magyarul, románul............................................................./.......................................................

Irányítószám:……………….. Megye ……………………................…..............
Utca: …………………………………………... Házszám ………………………………................
Telefon : ( a megyei hívószámmal):

Otthon: ……………………. Mobil: ……………………..............
E-mail: …………………………………………………………………………………….................
Alulírott kérem felvételemet az Erdélyi Múzeum-Egyesületbe rendes tagként.

Kötelezem magam, hogy a közgyűlés által megállapított tagdíjat kifizetem.

Tevékenységemet a …………………………. Szakosztály keretében kívánom kifejteni.

Nyilatkozom, hogy a www.eme.ro weboldalon elolvastam és elfogadom az EME adatkezelésre vonatkozó irányelveit. Tudomásul veszem, hogy személyes adataimat (név és e-mail cím) az EME rendezvényeivel, híreivel, kiadványaival kapcsolatos értesítők, hírlevelek küldésére használja, azokat harmadik félnek nem adja ki, és az intézmény adatkezelési irányelveinek megfelelően kezeli.

Keltezés: ……………. 





Aláírás …………………
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