A Kokas Klára Szakmai Kollégium

TAGNYILVÁNTARTÓ ADATLAPJA

A belépés dátuma: ………………
Név: …………………………………………………………………………………………

Születési hely: …………………………………………………………………………..
Születési idő (év, hó, nap): …………………………………………………………
Állandó lakcím: ………………………………………………………………………….
Értesítési cím: ……………………………………………………………………………
Telefon/Skype: ………………………………………………………………………….
E-mail:………………………………………………………………………………………..

Foglalkozás/végzettség: ………….……………………………………………………………………………..
A munkahely / Kokas-pedagógiával kapcsolatos tevékenység helyének neve, címe és más elérhetősége:  ……………………………………………………….…………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………….….
Nyilatkozatok
1. Alulírott hozzájárulok, hogy a tagnyilvántartási adatlapomon megadott személyes adataimat a Kokas Klára Szakmai Kollégium saját adatbázisában tárolja, kezelje az érvényes adatvédelmi törvény vonatkozó paragrafusai szerint. 
2. Kikötöm, hogy adataim harmadik személynek/intézménynek csak hozzájárulásom esetén adhatók tovább.

3. Hozzájárulok, hogy a szervezeti információ áramlás érdekében e-mail elérhetőségemet a KKSZK és a Kokas Klára Alapítvány szakmai levelezésében használva mások számára is elérhetővé tegye. 
4. Hozzájárulok, hogy a KKSZK rendezvényein rólam hang-és képfelvételek készüljenek, és ezek felhasználásra kerüljenek. 
Kelt ………………………….…., 201……………………………
Aláírás: …………………………………………

Kérjük az info@kokas.hu címre elküldeni. Köszönjük.
