						
JELENTKEZÉSI LAP
A BALATONBOGLÁRI ÜDÜLŐKBE
[bookmark: _GoBack]Beadási határidő: 2024. május 15. szerda

Kérem, hogy a jelentkezési lapot és ADATBEKÉRŐT hiánytalanul kitöltve, aláírva szíveskedjen eljuttatni az FDSZ Irodába (Tisza L. krt. 103.). A jelentkezési lap csak az adatbekérővel együtt, aláírva érvényes, e-mailen nem adható be. 
	Beküldő neve, akinek a nevén a foglalást kérelmezi:
	

	Beküldő egyetemi e-mail címe:
(Semmiképp nem gmail-es, a rendszer nem mindig fogadja el)
	

	Egyetemi munkahelye:
	

	Telefonszáma, melyen napközben elérhető (lehetőleg mobil):
	


	Választott turnus elsősorban:
	érkezés napja:…………………………
távozás napja: …………………………

	
        másodsorban:
	érkezés napja:…………………………
távozás napja: …………………………


	Jelentkezők száma:
	

	                                                      FDSZ tag:
	………….. fő         
	összesen: …………fő

	Nem FDSZ tag, de az SZTE dolgozója:
	………….. fő        
	

	18 év feletti családtag (ld. üdülési tájékoztatóban, hogy ki minősül családtagnak):
	…..……… fő
	

	18 év feletti külsős:
	………….. fő         
	

	Iskolás gyermek (max. 18 éves):
	…………. fő         
	

	6 év alatti gyermek: 
	………….. fő         
	

	Jelentkező FDSZ tag-e?
	igen / nem
	

	Utolsó balatonboglári üdülés éve:
	
	

	SZTE munkaviszony kezdete (év):
	

	Megjegyzés, kérés:
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Jelen adatbekérő aláírásával és benyújtásával hozzájárulok ahhoz, hogy az itt megadott személyes adatokat az SZTE valamint az FDSZ SZTE Intézményi Szervezete tárolja, és az IFA bevalláshoz felhasználja.                                              		                                                                                                                                                       …………………………………………    								                                                   Beküldő egyetemi dolgozó aláírása
