
ÉFOÉSZ  BAZ Vármegyei Érdekvédelmi Egyesülete 
3526 Miskolc, Szeles u. 57.,  3501 Miskolc, Pf. 428. tel: 06-30/3477-963  

Ügyfélfogadás: hétfő: 10.00-13.00-ig telefon elérhetőség;  
Irodában: szerda: 16.00-18.00 óra; péntek: 15.00-17.00 óra  

Adószám: 184 024 831 05     OTP számlaszám: 117 340 04 - 203 488 87 
e-mail: efoeszbaz2023@gmail.com honlap: www.ertelmifogyatekosbaz.hu 

Hírleveleink és egyesületünk tevékenysége képekben az ÉFOÉSZ országos honlapján is megtekinthetők: 

www.efoesz.hu  MAGUNKRÓL menüpont, MEGYEI SZERVEZETEK HÍRLEVELEI rovat. 

 
BELÉPÉSI  NYILATKOZAT 

(pártoló tagság)** 

intézmény/vállalkozás/egyéb szervezet részére 

 
A belépő szervezet  neve: 

 (intézmény, vállalkozás/egyéni, társas/, 

egyesület, alapítvány, egyéb szervezet) 

(a megfelelő aláhúzandó) 

 

Címe:  
(székhely/telephely, ir.szám, település, 

utca, házszám): (a megfelelő aláhúzandó) 

 

 

 
Elérhetősége:  
(telefon, fax, internetes elérhetőség/e-

mail/weblap): (a megfelelő aláhúzandó) 

 

 

 
Nyilvántartási szám, bírósági 

bejegyzés száma, bejegyzés dátuma: 
 (a megfelelő aláhúzandó) 

 

 

Képviselő/kapcsolattartó személy neve, 

címe, elérhetősége: 
(a megfelelő aláhúzandó) 

 

 
Az  ÉFOÉSZ  BAZ Vármegyei Érdekvédelmi Egyesületének küldetésével, céljával -    amely  a 

Borsod-Abaúj-Zemplén Vármegyében értelmi fogyatékossággal élő emberek érdekvédelme, emberi 

jogaik érvényesülésének elősegítése, elfogadásuk előmozdítása - egyetértek/egyetértünk, 

elfogadom/elfogadjuk,  és  az  EGYESÜLET  tagja/i kívánok/kívánunk lenni. A Belépési Nyilatkozat 

aláírásával hozzájárulok/hozzájárulunk az adataim/adataink tagnyilvántartással, jogaim/jogaink és 

kötelességeim/kötelességeink  -  Alapszabály szerinti -  teljesítésével kapcsolatos felhasználásához. Az 

Egyesület adataimat/adatainkat harmadik személynek nem továbbíthatja, a GDPR (EU-s adatvédelmi 

szabályozás) szerint kezeli. Tudomásul veszem/vesszük, hogy az adataimban/adatainkban 

bekövetkező változásokat 30 napon belül bejelentem/bejelentjük  az Egyesületnek. 

 
Kelt:…………………… 

 

        ……...... ……………………………

         Belépő aláírása  

         (szervezet/intézmény vezető) 

 

 

 

** Pártoló tagság: Az Egyesületnek tagja lehet, pártoló tagként bármely természetes személy, jogi személy vagy 

jogi személyiség nélküli szervezet (pl.: oktatási intézmények, fogyatékossággal élő személyeket ápoló-gondozó 

intézmények), mely az Egyesület célkitűzéseit magáévá teszi, és az Egyesület munkáját vagy rendszeres anyagi 

hozzájárulással vagy tevékenységével segíteni kívánja.  
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