
STÁTER ÖNSEGÉLYZŐ PÉNZTÁR EGYESÜLET 
520027 Sepsiszentgyörgy,Olt utca 8 szám, Tel/Fax: 0367-804484,email:stater2008@yahoo.com 
 
 
 
 

BEIRATKOZÁSI NYILATKOZAT 
 
 
  Alulírott __________________________ lakhely ______________________________ 

utca_________________________ szám ____________________ megye _______________________ 

személyazonossági igazolvány szám(BI/CI)_____________ személyazonossági szám (CNP) 

________________________ munkahely _____________________________________________ 

(román megnevezés _____________________ __________________________) Egyházmegye 

__________________________________ Egyházkerület ___________________________________  

foglalkozás_________________________ telefon szám______________________ email 

cím________________________________. 

 

  Ezennel felvételemet kérem a STÁTER Önsegélyző Pénztár Egyesületbe. 

 

Továbbá, ha felvételt nyerek, kötelezem magam, hogy betartom az Önsegélyző Pénztár Belső 
Szabályzatát, a Statútum előírásait, a Közgyűlés, valamint az Igazgatótanács határozatait, ugyanakkor 
hozzájárulok az Önsegélyző Pénztár tevékenységének minél jobb lebonyolításához.  
 
Tudomásul vettem, hogy ha egy évig nem fizetem be a Szabályzat által meghatározott havi illetékeket, 
hivatalból megszűnik a tagságom. 
Tudomásul vettem, hogy amennyiben a tagságom megszűnésétől számított 3 éven belül nem igénylem a 
saját alapom visszatérítését, a teljes összeg visszavonhatatlanul az Önsegélyző Pénztár tartalékalapjába 
kerül. Nyilatkozom, hogy ezt követően lemondok bármely pénzügyi vagy más jellegű követelésről a saját 
alap visszaigénylésével kapcsolatban. 
 
Ha lakhelyem vagy munkahelyem megváltozik, kötelezem magam legtöbb 15 napon belül az Önsegélyző 
Pénztár tudomására hozni. 
 

Dátum____________________  Aláírás_________________________ 
 

 
 



Declarație de consimțământ 
 
 
 
 

  Subsemnatul ....................................................în calitate de membru, îmi 
exprim în mod expres consimțămîntul ca ASOCIATIA C.A.R. STATER să prelucreze 
datele mele cu caracter personal, care sunt oferite de mine prin cererea de înscriere, 
precum și să colecteze, să prelucreze datele mele pe durata cât îmi mențin calitatea de 
membru, să asigure limitarea accesului persoanelor neautorizate la acestea. 
  Am luat la cunoștință faptul că îmi pot exercita toate drepturile prevăzute de 
lege, care privesc: dreptul de informare , dreptul de acces la date, dreptul de intervenție 
asupra datelor, dreptul de opoziție, dreptul de a nu fi supus unei decizii individuale și 
dreptul de a nu fi supus unei decizii individuale și dreptul de a mă adresa Autorității 
Naționale de Supraveghere a Datelor cu Caracter Personal sau justiție pentru apărarea 
drepturilor garantate de lege. 
  Consimt ca informațiile înregistrate de către ASOCIATIA C.A.R. STATER 
pot fi comunicate către autoritățile/instituțiile abilitate prin lege, către entitățile care pot 
facilita procesul de recuperare al datoriilor membrilor față de ASOCIATIA C.A.R. 
STATER, precum și către băncile partenere în vederea debitării directe, în regim de strictă 
confidențialitate și siguranță, cu respectarea dispozițiilor Legii nr.677/2001. 
  Declar pe propria răspundere, cunoscând prevederile legii penale cu privire 
la falsul în declarații, că toate informațiile furnizate sunt reale, exacte și complete. 
  Sunt de acord ca ASOCIATIA C.A.R. STATER să efectueze orice verificare 
pe care o consideră necesară. 
 
 
 
 
           Semnătura, 
          
 


