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BELÉPÉSI NYILATKOZAT 

A belépő neve:  

Születési neve:  

Anyja neve:  

Születés helye, ideje:  

Lakcíme:  
Elérhetőségei: telefon:  e-mail:  

Szervezeti egysége:  
KMDSZ tagságának kezdete:  

Budapest, …………………………………. 

…………………………………………… 

a belépő tag olvasható aláírása 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

NYILATKOZAT  

Alulírott ………………………………………………. ezennel kijelentem, hogy a 

Külügyminisztériumi Dolgozók Szakszervezetének tagja kívánok lenni, a KMDSZ 

Alapszabályának és Szervezeti és Működési Szabályzatának rendelkezéseit elfogadom, és a 

megállapított tagdíjat rendszeresen megfizetem.  

 

A KMDSZ alapvető céljával, a szolidaritás elvével azonosulva külszolgálatom ideje alatt is 

folyamatosan eleget teszek tagdíjfizetési kötelezettségemnek. 

 

Tudomásul veszem, hogy tagsági viszonyom szünetelése, ill. a tagdíjfizetésem elmaradásának 

ideje alatt nem részesülhetek semmilyen támogatásban vagy kedvezményben. 

 

Hozzájárulok ahhoz, hogy a Illetmény-számfejtési Osztály havonta rendszeresen levonja és a 

Külügyminisztériumi Dolgozók Szakszervezete javára e megbízásom alapján átutalja 

szakszervezeti tagdíjamat, a mindenkori belföldi bruttó illetményem 1 %-át.  

 

Alulírott az (EU) 2016/679 európai parlamenti és tanácsi rendelet  6. cikk (1) bekezdés a) pontja   

alapján hozzájárulok saját és gyermeke(i)m személyes adatainak a tagsági jogviszonnyal összefüggő 

kezeléséhez. 

 

Budapest, ………………………………….. 

……………………………………. 

aláírás 

https://uj.jogtar.hu/


 

 

MEGÁLLAPODÁS 

 

szakszervezeti tagdíj illetményből történő levonására 

 

amely létrejött egyrészről 

 

a Külügyminisztérium (adószám: Központi Igazgatás: 15311344-1-41, Külképviseletek 

Központi Igazgatása: 15311351-1-41) 1025, Budapest, Bem rakpart 47, mint önállóan 

működő és gazdálkodó szerv, (a továbbiakban: Munkáltató) 

 
másrészről  

 

Név: ……………………………………………………………………………………………. 

Adóazonosító:…………………………….. 

Szül. hely:………………………………… Szül. idő: …………………………........................ 

Lakcím: ………………………………………………………………………………………… 

Szolgálati hely: …………………………………………………………………………………, 

mint munkavállaló,(a továbbiakban: Munkavállaló) 

 

(a továbbiakban együttesen: Felek) között, alulírott helyen és napon az alábbi feltételek 

szerint. 

 

Felek megállapodást kötnek arra vonatkozóan, hogy a Munkavállaló jogviszonya alapján a 

Munkáltató az általa kifizetendő mindenkori havi illetményből a szakszervezet illetékes 

testülete által meghatározott tagdíjat a Munkavállaló illetményéből levonja és a 

szakszervezet részére átutalja. 

 

Szakszervezet neve: Külügyminisztériumi Dolgozók Szakszervezete:  

Címe: 1027, Budapest, Bem rakpart 47 

Telefonszáma:  458 12 74, 458 1036 

Törzsszáma: Fővárosi Bíróság 865. sorszám. Hiv.: sz.: Pk.: 61033/1989 

 

Tagdíj mértéke: a belföldi bruttó illetmény 1 %. 

Szakszervezet számlaszáma: OTP Bank. 11702036-20532288 

 

Jelen megállapodás visszavonásig érvényes. 

 

Kelt: ……………………, ..…...(év) …………………………(hó) ……. (nap) 

 

 

 

……………………………………     ………………………………… 

              Munkáltató                      Munkavállaló 

(KKM-PSZF) 

 

Készült 2 példányban 

Kapja: Munkavállaló 

 Munkáltató 

 


