
 

	  
KILÉPÉSI NYILATKOZAT 

az Autómentők Magyarországi Szakmai Szövetségében 
fennálló rendes tagsági jogviszony megszűntetéséhez 

Érkeztetés időpontja: 
(AMSZSZ tölti ki) 

 

Kérjük, szíveskedjen a nyomtatványt nyomtatott nagybetűkkel kitölteni, a vastag betűvel jelölt személyes adatokat feltétlenül megadni, 
valamint a megfelelő négyzeteket X-szel megjelölni. 

1. Tag adatai 

Név / Cégnév  

Anyja neve / Képviselő neve  

AMSZSZ tagnyilvántartási száma  

Lakcím / Székhely 
    helységnév 

közterület neve hsz. lph. em. ajtó 

Ezúton bejelentem, hogy az Autómentők Magyarországi Szakmai Szövetsége (a továbbiakban: AMSZSZ) fennálló tagsági jogviszonyomat kilépéssel 
meg kívánom szüntetni, ezért kérem az AMSZSZ Elnökségét, hogy tagsági jogviszonyom megszűnését – figyelemmel az Alapszabály VII. fejezet 2. 
pont második fordulatára – jelen nyilatkozatom napjával begye tudomásul. 

2. Nyilatkozat és aláírás 

Kijelentem, hogy jelen nyomtatványon a feltüntetett adatok, nyilatkozatok a valóságnak megfelelnek, egyúttal jelen nyilatkozat aláírásával kifejezetten 
tudomásul veszem, hogy 

- az eddig befizetett tagdíjat – ide értve ez alatt a tagsági viszony megszűntetését megelőzően átutalt tagdíj összegét is – vissza nem igényelhetem, 

arra semmilyen jogcímen igényt nem támasztok. 

- az Autómentők Magyarországi Szakmai Szövetségével szemben semmilyen igényem, követelésem nincs, azon túl semmilyen egyéb jogcímen 

igényt nem támasztok. 

Az AMSZSZ, mint adatkezelő kijelenti és ekként jár el, hogy jelen okirattal, valamint a tagsági jogviszony megszűnésével összefüggésben a mindenkori 
hatályos adatvédelmi jogszabályok – így különösen a mindenkor érvényes Inftv. és az Európai Parlament és a Tanácsa a természetes személyeknek a 
személyes adatok kezelése tekintetében történő védelméről és az ilyen adatok szabad áramlásáról, valamint a 95/46/EK rendelet hatályon kívül 
helyezéséről (általános adatvédelmi rendelet) szóló 2016/679/EU rendeletet (továbbiakban: GDPR) –  kötelező rendelkezéseit betartja és ellenőrzési 
körébe eső mértékig másokkal is betartatja; tagfelvételét kérő adatait bizalmasan kezeli, azok védelméről gondoskodik; megteszi továbbá azokat a 
szükséges technikai és szervezési intézkedéseket és kialakítja azokat az eljárási szabályokat, amelyek a GDPR, valamint az egyéb adat- és 
titokvédelmi szabályok érvényre juttatásához szükségesek. 

Nyilatkozom, hogy az AMSZSZ www.amszsz.hu weboldalán a Dokumentumtárban elérhető Alapszabályt valamint az Adatkezelési és adatvédelmi 
szabályzatoz megismertem, elolvastam, és az abban foglalt előzetes tájékoztatás alapján a jelen kilépési nyilatkozatban közölt, illetve a 3. pontban - 
Felmérés - önkéntesen megadott nyilatkozatom, személyes adataim kezeléséhez – az AMSZSZ –ből való kilépés ügyintézése céljából - továbbá jelen 
nyilatkozatban közölt, az eddig bejelentett adataimhoz képest az esetlegesen megváltozott személyes adataim kezeléséhez c hozzájárulásomat 
adom c nem járulok hozzá és az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény 20. § b) pontja szerinti 
jogommal élve tagsági jogviszonyom megszűnésével egyidejűleg kérem személyes adataim törlését. 

Kelt  Kilépő tag aláírása  
 

3. Felmérés 

Kérjük, válaszaival segítse munkánkat, jelölje X-szel a kilépése okát! (A válaszadás önkéntes! A válaszadással hozzájárul ahhoz, hogy az Autómentők 
Magyarországi Szakmai Szövetsége a válaszokban megfogalmazottak alapján az érdekvédelmi tevékenységét még hatékonyabban tudja kifejteni 
illetőleg az általa nyújtott szolgáltatást javítani tudja, valamint személyes adatait kezelje az Adatkezelési és Adatvédelmi Szabályzatban foglaltak 
szerint) 

Azért lépek ki az AMSZSZ -ből, mert: 

c Megszűnt a vállalkozás járműmentési tevékenysége. 

c Másik érdekvédelmi szervezetbe kívánok átlépni. 

c Elégedetlen vagyok: c az AMSZSZ nem az Alapszabályban meghatározott célok elérése érdekében fejti ki tevékenységét 

                                      c az AMSZSZ által nyújtott szolgáltatási körrel 

                                      c az adminisztrációval 

                                      c a kapcsolattartással 

                                      c a magas tagdíjjal és egyéb fizetendő költségekkel 

                                      c egyéb ok miatt: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

 
KÉRJÜK, JELEN OKIRATOT AZ AMSZSZ CÍMÉRE (1223 BUDAPEST, VÖLGY UTCA 5.) MEGKÜLDENI! 
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