
FÜGGETLEN   RENDŐR   SZAKSZERVEZET 
Belépési nyilatkozat* 

(Ez  a  pd f  űr lap  számí tógéppe l  i s  k i tö l the tő ! )

*Megküldendő: az FRSZ KKI-nak (az frsz@frsz.hu, vagy frsz@orfk.police.hu címre, vagy faxon a 06 (1) 799 2713 számra.
**Csoportos beszedés vagy munkáltatói tagdíjlevonás választása esetén ki kell tölteni az erre vonatkozó megbízást is! Banki 
átutalás választása esetén a tagdíjat az FRSZ OTP Banknál vezetett 11705008-20409384 számlájára kell átutalni havonta.

Alulírott, ___________________________________________________________________________ (név nyomtatott betűkkel) 
kijelentem, hogy jelen nyilatkozat aláírásával a Független Rendőr Szakszervezet (FRSZ) tagja kívánok lenni, annak 
alapszabályát megismertem, és azt magamra nézve kötelezőnek elfogadom. Tudomásul veszem, hogy FRSZ tagsági 
jogviszonyom jelen belépési nyilatkozat tagszervezeti titkár általi elfogadásával és az első havi tagdíj befizetésével jön létre. 
Kijelentem, hogy a nyilatkozatba foglalt adataim a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok, hogy az FRSZ a személyes, a 
szakszervezeti tagságra vonatkozó különleges adataimat a tagsági jogviszonyom fennállása alatt, és azt követően a 
szakszervezetet terhelő, jogszabályokban meghatározott kötelezettségek teljesítéséhez szükséges ideig és módon kezelje. 
Hozzájárulok, hogy személyes adataimat az FRSZ a Magyar Kamarákért és Szakszervezetekért Szövetségnek (MAKASZ), 
valamint a VODAFONE számára továbbítsa a tagsági igazolványom és a MAKASZ kedvezmény-kártyám elkészítése, illetve a 
VODAFONE flotta kedvezménnyel kapcsolatos tájékoztató anyagok számomra való megküldése érdekében. Kijelentem, 
hogy a belépési nyilatkozat kitöltése előtt - az EU 2016/679. sz. Általános Adatvédelmi Rendeletében (GDPR) 
meghatározottak szerint - tájékoztatást kaptam az FRSZ adatkezelési szabályzatának szakszervezeti tagokra vonatkozó, 
www.frsz.hu honlapon közzétett szabályairól, valamint az adatkezeléssel kapcsolatos jogaimról, és a belépési 
nyilatkozatott ezek ismeretében, önkéntesen írom alá. 

SZEMÉLYES ADATOK 

Szül. hely Szül. idő: 

Anyja neve: Adóazonosító jele: 

Lakcíme: 

Mobiltelefon: E-mail címe:

Beo. hely: 

A TAGDÍJ MEGÁLLAPÍTÁSÁHOZ SZÜKSÉGES ADATOK: 
(táblázat első oszlopának megfelelő sorában „X”-el kell megjelölni az alkalmazási jogviszony típusát ) 

alk. 
jogv. 

jelölése 
Állománycsoport A tagdíj alapja 

(a belépéskor) 

A tagdíj mértéke 
(a tagdíjalap 

%-ában) 

A tagdíj 
belépésko
ri összege 

Hivatásos állományú 
tiszthelyettesi, vagy zászlósi rendfokozati állománycsoportban 

181.655 Ft 
0,9 % 1.600 Ft 

tiszti rendfokozati állománycsoportban 1,3 % 2.400 Ft 
főtiszti vagy tábornoki rendfokozati állománycsoportban 1,7 % 3.100 Ft 

Rendvédelmi alkalmazott (közalkalmazott), vagy munkavállaló 
alapfokú iskolai végzettséghez kötött munkakörben 

181.655 Ft 
0,6 % 1.100 Ft 

középfokú iskolai végzettséghez kötött munkakörben   0,75 % 1.400 Ft 
felsőfokú iskolai végzettséghez kötött munkakörben 1,0 % 1.800 Ft 

Más jogállású 
tanulói, vagy hallgatói jogviszonyban (a hivatásos kinevezésig) 181.655 Ft 0,1 % 200 Ft 
nyugdíjban, szolgálati járandóságban, Gyeden, Gyesen lévők 0,5 % 900 Ft 
pártoló tag (korlátozott tagsági jogokkal) befizetni vállalt tagdíj összege Ft 

Tudomásul veszem, hogy a szakszervezeti tagdíj számításának alapja a 2015. évi XLII. törvény (Hszt.) alapján a legalacsonyabb 
besorolású tiszthelyettesi beosztásba kinevezetteket mindenkor megillető beosztási illetmény összege. 

A nyilatkozat aláírásával vállalom, hogy a fentiek szerint számított tagdíjat havonta befizetem az FRSZ számára. 
A tagdíjfizetés módjaként az alábbi lehetőséget választom (a megfelelő négyzetbe „X” jelet kell tenni: 

csoportos beszedés** banki átutalás** munkáltatói levonás** 
(csak munkavállók választhatják!) 

Kelt: _______________, _______________________ 
Aláírás: ______________________________________ 

A TAGSZERVEZET TITKÁRA TÖLTI KI: 

Az FRSZ _______________________________________________________________________ Tagszervezetének titkáraként 
igazolom jelen nyilatkozat átvételét, és a belépési kérelmet elfogadom /elutasítom (a megfelelő rész aláhúzandó). 

Az FRSZ kötelezettséget vállal arra, hogy tagjai adatait a személyes és különleges adatok védelmére vonatkozó 
jogszabályoknak és az EU 2016/679. sz. Általános Adatvédelmi Rendeletének (GDPR) megfelelően kezeli és védi, azokat a tag 
beleegyezése nélkül nem hozza illetéktelenek tudomására. 

Kelt,: _______________, ______________________ 
A titkár aláírása: ______________________________ 

http://www.frsz.hu/
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