Nyilatkozat
Alulirott

Név:

Nyilvantartasi szam:

Telefonszam*

E-mail cim*

Munkahelyem

Munkako6rom: [ ] fogorvos [ | orvos [ ] szakdolgozo [ |szakpszichologus [ | egyéb

jelen dokumentum aldirasaval csatlakozom ahhoz a Magyar Orvosi Kamara (MOK), a Magyar
Orvosok Szakszervezete (MOSZ) és a Fiiggetlen Egészségiigyi Szakszervezet (FESZ) altal koordinalt
szakmai, partpolitikatol mentes Osszefogashoz, melynek célja az, hogy a magyar egészségiigy az
Eurdpai Uniods atlaghoz felzarkézo finanszirozast, valamint nemzetstratégiai agazatnak megfelel6
figyelmet kapjon. Kijelentem, hogy jelen nyilatkozat alairdsaval a betegek mindségi ellatasaért és az
egészségiigyi dolgozok tisztességes munkafeltételeiért kiizdok és tajékoztatom a szervezoket, ha a
hivatas megfeleld koriilményeinek elégtelenségét észlelem.

A MOK, MOSZ, FESZ esetleges késobbi felhivasara az alabbi nyomasgyakorlasi eszkozokkel kivanok
éIni:!

e Ugyeletet/ miiszakot csak a kdtelezhetd mértékben véllalok (csak akkor jeldlje, ha havi 2-nél
tobbet ligyel vagy plusz miiszakot visz)

[ ]igen [ Jnem

Ugyelet/ miiszak helySZINe: ............ccooevevevemeeuereeereeeerereeereeeeereneenennns

e Masodallas felmondasa [ ]igen [ Jnem

A masodallas helye és a szakma megnevezése:

e Munkaszerzédés felmondas letétbe helyezése: [ ] igen [ Jnem

e Egyéb vallalas:

(a nyilatkozat a kdvetkezd oldalon irhato ala)

L Kérjuk, jeldlje X-szel az On altal valasztott eszkdzt!
*Onkéntesen megadhat6 kapcsolati adatok

**Lasd a kovetkez6 oldalon



Kijelentem, hogy jelen nyilatkozatot elolvastam és megértettem, azt dnkéntesen, szabad akaratombol,
a jelen nyilatkozat mellékletét képez6 adatkezelési tajékoztatd eldzetes elolvasasat és értelmezését
kdvetden irtam ala.

Kijelentem, hogy

[ ]csatlakozni kivanok a munkahelyi szinten 1étrehozandé/létrehozott helyi szintii kezdeményezéshez
¢és hozzajarulok személyes adataim (név, telefonszam, E-mail cim) helyi koordinator szdimara torténd
atadasahoz.

[ Inem kivanok csatlakozni a munkahelyi szinten létrehozando/1étrehozott helyi szintii
kezdeményezéshez és nem jarulok hozza személyes adataim (név, telefonszam, E-mail cim) helyi
koordinator szamara torténé atadasahoz.?

Jelen nyilatkozat alairasaval

[ ]hozzajarulok

|:| nem jarulok hozza

személyes adataimnak az adatkezelési tijékoztatdban megjeldlt célokbol torténd kezeléséhez’.

hely, datum

alairas*

2 Kérjiik, tegyen egy X-et valamelyik rubrikaba!
3 Kérjiik, tegyen egy X-et valamelyik rubrikdba!
4 A dokumentum digitalisan (pl. DAP, E-szignd, Mokka) is aldirhato.



