Nyilatkozat

az aj egészségiigyi szolgalati jogviszonnyal kapcsolatosan

Alulirott el6zetesen nyilatkozom arr6l, hogy nem irom ala az 0j egészségiigyi szolgalati jogviszonyrol
sz016 munkaszerzédést, ha:

1. A torvény vagy a munkaszerzOdés altal tartosan 44 napot meghaladoan kdtelezhetd lennék
arra, hogy a jelenlegi munkahelyemt6l vagy lakéhelyemtdl tavol végezzem a gydgyitdé munkat
abban az esetben is, ha ezt a jarvanyiigyi vagy katasztrofahelyzet ezt nem teszi indokoltta.

2. Ha 2021. januar 1-t6l nem keriil sor olyan bérintézkedésre, mellyel kompenzaljak a torvény
bevezetésébol add6dod  keresetcsokkenést, illetve az  orvosbérekhez  viszonyitott
béraranytalansagot.

Nyilatkozatomat zart boritékban letétbe helyezem a Fliggetlen Egészségiligyi Szakszervezetnél.
a. az alapszervezet vezetdjénél
b. a szervezet postacimére megkiildém ajanlott levél formajaban

Fiiggetlen Egészségiigyi Szakszervezet 1125 Budapest, Szarvas Gabor u. 9/b.

Nyilatkozatom visszavonom, ha az 1. és a 2. pontban foglaltak a szerz6dés alairasanak
hataridejéig megvaltoznak.

A 2016/679. szamu Altaldnos Adatvédelmi Rendelet (GDPR) 6. cikk (1) bekezdés a) pontja, és
az Informacios onrendelkezési jogrol és az informacidszabadsagrol szolo 2011. évi CXII.
torvény 5. § (1) bekezdés b) pontja alapjan — a jelen adatlap aldirasaval szabad akaratombol és
onként hozzajarulok ahhoz, hogy a fentebb rogzitett személyes adataimat (név, foglalkozas,
munkahely, email cim), a Fiiggetlen Egészségiigyi Szakszervezet 2021. aprilis 1-ig vagy a
nyilatkozat visszavonasaig kezelje.

Hozzajarulok ahhoz, hogy a nyilatkozatomat a Fiiggetlen Egészségiigyi Szakszervezet letétben tartsa,
tovabbi intézkedésemig.

Datum:

NEV:

MUNKALTATO NEVE ES A MUNKAVEGZES HELYE.

ALAIRAS.



