
MEGBÍZÁS TAGDÍJ LEVONÁSÁRA
a munka törvénykönyvéről szóló 2012. évi I. törvény, valamint a munkavállalói 

érdekképviseleti tagdíjfizetés önkéntességéről szóló 1991. évi XXIX. törvény alapján

KÉRJÜK, NYOMTATOTT BETÜKKEL TÖLTSE KI!

Alulírott

Név:                                                                                                                                    

Lakcím:                                                                                                                           

Születési hely, év/hó/nap:                                                                                             

Adóazonosító szám:                                                                           

Munkáltató megnevezése, címe:                                                                                                                          

a munka törvénykönyvéről szóló 2012. évi I.  törvény 161. § (1) bekezdésében, valamint a munkavállalói
érdekképviseleti  tagdíjfizetés  önkéntességéről  szóló  1991.  évi  XXIX.  törvény  1.§  alapján  a  2.  §
bekezdésében foglaltakra figyelemmel munkaviszonyom alapján megbízom munkáltatómat, hogy:

a) a Szolidaritás Autóbusz-közlekedési Szakszervezet (a továbbiakban: SZAKSZ) által az Alapszabályban
meghatározott tagdíjam  összegét,  a  bruttó  munkabérem  1  %-át  a  jelen  megbízás  keltétől  számítva
folyamatosan és minden bérfizetés esedékességekor levonni, és

b) a SZAKSZ által megjelölt ERSTE Banknál vezetett  11600006-00000000-81016745 bankszámlaszámra
„tagdíj” jogcímén átutalni, továbbá

c) havonta a tagdíjam levonásáról a SZAKSZ-ot az info@szaksz.hu e-mail címen tájékoztatni szíveskedjen.

A fentiekkel egyidejűleg kérem tagdíjamnak a személyi jövedelemadó alapjából történő levonását.

A fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok, hogy a SZAKSZ a személyes adataimat tagsági
viszonyom fennállása alatt  kezelje, és munkáltatóm adatkezeléséből átvegye. A SZAKSZ kötelezettséget
vállal  arra,  hogy  tagjai  személyes  adatait  a  személyes  jogok  védelméről  gondoskodva  kezeli,  azokat
beleegyezésem nélkül nem hozza illetéktelenek tudomására.

Jelen megbízás visszavonásig érvényes!

                                                         év                        hó                       nap                      

                                                                      

aláírás

Előttünk, mint tanúk előtt:  

Név:                                                                             Név:                                                                             

Lakcím:                                                                      Lakcím:                                                                      

Aláírás:                                                                       Aláírás:                                                                       

FIGYELEM!

A NYOMTATVÁNYT KÉRJÜK 1 PÉLDÁNYBAN MEGKÜLDENI A SZAKSZ 1081 BUDAPEST, II. János Pál pápa tér 3. POSTACÍMRE.
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