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	MAGYARORSZÁGI HIPERBÁR- ÉS BÚVÁRORVOSI TÁRSASÁG-EGYESÜLET 
2500 Esztergom, Petőfi S. u. 26-28. Tel.: 33/542-301 Vaszary Kolos Kórház



BELÉPÉSI SZÁNDÉKNYILATKOZAT

Alulírott………………………...........................................................................……………….    
iskolai végzettség: ..........……………………......................................................................…....                          lakcím:……………………………………..................................................................................
munkahely:…………………………………..........................................……….………………

szakképesítés:…………………………………………………………………………………..   
búvárképesítés:…………………………………………………………………………………  
elérhetőség: mobil: …………………..………..  e-mail: ……………………………….…….    
Ezen nyilatkozat aláírásával kifejezem belépési szándékomat a Magyarországi Hiperbár - és Búvárorvosi Társaság - Egyesület tagjai sorába. Kifejezetten hozzájárulok ezen nyilatkozatomban megjelölt személyes adataim megismeréséhez. 
Dátum: ……………………………………..

                                                                                  ................................………………………

                                                                                                                     Aláírás                  
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