	Magyar Gyógytornászok Társasága

1088 Budapest, Vas u. 17.
Tel.: (06-1) 411-1208 – Fax: (06-1) 411-1209 – E-mail: info@gyogytornaszok.hu

Levelezési cím: 1446 Budapest, Pf. 430

	Belépési nyilatkozat


Alulírott kijelentem, hogy a Magyar Gyógytornászok Társaságának tagja kívánok lenni. Az Alapszabályban foglaltakkal egyetértek, azokat magamra nézve kötelezőnek ismerem el. 

A tagsági díj rendes tagoknak 2012-es évben  6.000 Ft, nyugdíjasoknak és a tárgyévben végzett hallgatóknak 3.000 Ft, melyet az 10918001-00000062-61040005 UniCredit Bank Hungary Zrt. számlaszámra kérjük átutalni vagy befizetni. 
A nyomtatott betűkkel kitöltött és aláírt adatlapot kérjük juttassa el a Társaság irodájába.

A *-gal jelölt mezők kitöltése kötelező!
	Személyes adatok


	Név, titulus *
	

	Leánykori név *
	

	Születési hely *
	
	Születési idő (ÉÉÉÉ.HH.NN) *
	

	Anyja születési neve *
	


	Levelezési cím, elérhetőségek


	Irányítószám *
	
	Város *
	

	Cím *
	

	Telefon *
	

	E-mail *
	


	Számlázási cím


	Vevő neve *
	

	Vevő adószáma *
	

	Irányítószám *
	
	Város *
	

	Cím *
	


	Munkahely adatai


	Munkahely
	

	Irányítószám 
	
	Város
	

	Cím 
	


	Egyéb információk


	Tagsági kártya *
	(
	Van
	(
	Nincs
	Kártyaszám (ha van) *
	

	Nyelvtudás *
	


	Tagi információk


Az éves tagdíj 15 %-val támogatni kívánt megye vagy régió (Kérjük, csak 1-et jelöljön meg!):
	(
	Bács-Kiskun megye
	
	(
	Dél-dunántúli régió
	
	(
	Pesti régió

	(
	Baranya megye
	
	(
	Fejér megye
	
	(
	Pest megye

	(
	Békés megye
	
	(
	Győr-Moson-Sopron megye
	
	(
	Szabolcs-Szatmár-Bereg megye

	(
	Borsod-Abaúj-Zemplén megye
	
	(
	Hajdú-Bihar megye
	
	(
	Vas megye

	(
	Budai régió 
	
	(
	Jász-Nagykun-Szolnok megye
	
	(
	Veszprém megye

	(
	Csongrád megye
	
	(
	Nógrád megye
	
	(
	Zala megye


Választott munkacsoport (Kérjük, csak 1-et jelöljön meg!) :
( Állatfizioterápiai; ( Belgyógyászati; ( Geriátriai; ( Gyermekgyógyászati; ( Hippoterápiás; ( Intenzív terápiás; (Mozgásszervi; (Neurológiai; ( Onkológiai; ( Otthoni szakellátási; ( Pszichiátriai; ( Reumatológiai; ( Sportfizioterápiai; ( Szülészet-nőgyógyászati
Hozzájárulok ahhoz, hogy adataimat a Társaság alapszabályszerű tevékenysége során kezelje, használja.
	Kelt:
	2012. ...................................... hó ………….. nap
	Aláírás:
	


