
ADATEGYEZTETŐ , REGISZTRÁCIÓS LAP és NYILATKOZATOK Kitöltendő amennyiben még ilyen típusú 

adatlapot nem töltöttél ki 2010 év során VAGY változtak az adataid! A változást kélünk szépen karikázd be 

segítve munkánkat. 

Név*: ........................................................ Születési név: .....................................................................................................  

Születési hely, idő: ......................................................... Anyja neve: ...................................................................................  

Adóazonosító szám: ................................................  

Levelezési cím : Helység*: .............................................. ir.szám: ................ megye*: ........................................................  

utca:.......................................................................... hsz.: .............em.: ........ ajtó: ..............................................................  

Telefon: ................................... Kiadható telefon*: .............................................  

E-mail cím: ....................................................................... @ ................................................. (olvashatóan kérjük szépen!) 

Végzettség *: 
1.) .....................................diploma száma: ............ / .......... 2.) ........................................ diploma száma:........... / ..............  

Munkahely megnevezése: .................................................................................................................................................  

címe:........................................................................................................................................... ir.szám:...........................  

utca:.................................................................................. hsz.:............. tel/fax: ...............................................................  

e-mail cím: ...................................................................... @ .................................................(olvashatóan kérjük szépen!) 

beosztás/ok: ......................................................................................................................................................................  

működési nyilvántartási szám/ok: .....................................................................................................................................  

CIMI képzésem helye, ideje,(év, hó), szervező: ................. év .................hó MAVE MAGYE (aláhúzandó) 

Tanfolyamvezetés helye* (amennyiben van állandó helyszín) .............................................................................................  

Ideje*: ....................................................................................................................................................................................  

Formája*: csoportos egyéni mindkettő (aláhúzandó) 

2009. év folyamán oktatott családok száma: ............... család 

Milyen témában/témákban szeretnél továbbképzést ? 

□ A növekvő gyermek 

□ A babamasszázs szupervízió csoport 

□ Koraszülöttekről továbbképzés 

□ Egyéb: ..............................................................................................  

Nyelvismeret/ek: ......................... / .............................. nyelvvizsga fokozata: ................ / .................. éve:............. / .............  

Elvégzett egyéb tanfolyamok/ végzettség*: 

1. ) ........................................................................................................................ éve: ............ oklevél száma:...................  

2. ) ....................................................................................................................... éve: ........... oklevél száma: ..................  

3. ) ....................................................................................................................... éve: ........... oklevél száma: ...................  

4. ) ........................................................................................................................ éve: ........... oklevél száma: ..................  

Dátum: 20 ................................... hó .............. nap ...........................................................  
 ...................................................  ..................  ........................................................... Kérem lapozzál! 



Kedves CIMI ! 

Fontos hogy nyilatkozzál a a MAGYE-ba való belépésről / tagságod megerősítéséről amely egyben a 
CIMI oktatói adatbázisban való részvételt is biztosítja. 

VAGY 

CIMI oktatói adatbázisban való részvételről 

Az oktatói adatbázisban szereplő CIMIK rendszeresen megkapják a CIMI-k számára szóló 
elektronikus hírlevelet és információkat a csecsemőmasszázsról. 

NYILATKOZAT A MAGYAR GYERMEKMASSZÁZS EGYESÜLETBE BELÉPÉSRŐL / TAGSÁG 
MEGERŐSÍTÉSÉRŐL és 

NYILATKOZAT 

Okleveles Csecsemőmasszázs Oktatói adatbázisban való nyilvántartásról 

Alulírott kijelentem, hogy a Magyar Gyermekmasszázs Egyesület (a továbbiakban: MAGYE) tagja kívánok lenni / maradni. 
A MAGYE alapító okirata* megtekintés céljából rendelkezésemre állt, és a dokumentumban foglaltakat megértve és elfogadva 
kérem a felvételemet a MAGYE tagjainak sorába / megerősítem tagságomat a MAGYE-ban. Az egyesülethez csatlakozva az 
IAIM nemzetközi szervezetének is tagjává válok. Az IAIM tagság anyagi terheit a MAGYE fedezi és ügyintézését vállalja. 
Hozzájárulok ahhoz, hogy a MAGYE, illetve az IAIM az alábbiakban megjelölt e-mail címemet és egyéb adatainat felvegye 
regisztrációs rendszerébe, a tagdíj általam történt megfizetését követően elektronikus regisztrációt és hozzáférést biztosítson 
számomra a belső szakmai anyagokhoz és információkhoz, továbbá az általam önként megadott lenti levelezési és kiadható 
e-mail címre a MAGYE illetve az IAIM elektronikus hírlevelet, illetve egyéb információkat küldjön a csecsemőmasszázzsal 
összefüggő témákban, valamint, hogy az adataimat ezen célokból kezelje. Hozzájárulok, hogy az adategyeztetőben csillaggal 
jelölt adataimat a MAGYE honlapján, kiadványaiban közzétegye. Tájékoztatást kaptam arról, hogy jelen hozzájárulást mind 
postai úton (MAGYE, 1122 Budapest, Széll Kálmán tér 16.), mind az elektronikus hírlevélben illetve egyéb információs 
e-mailben megadott linken, illetve az info@magye.hu e-mail címen elektronikus úton visszavonhatom. 
Az éves tagdíjról szóló csekket/számlaszámot megkaptam, és tudomásul veszem, hogy tagságom a befizetést/átutalást 
követően válik érvényessé. 

 ............................ 20 ...................... hó ........... nap ..........................................................................  

Hely / Dátum Aláírás 

Olvasható név 
*A MAGYE alapító okirata rendelkezésre áll a www.magye.hu honlapon az egyesület bemutatkozásánál. 

-VAGY --------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

NYILATKOZAT 

Okleveles Csecsemőmasszázs Oktatói adatbázisban való nyilvántartásról 
Alulírott kijelentem, hogy nem kívánok a Magyar Gyermekmasszázs Egyesület (a továbbiakban: MAGYE) tagjává válni/ tagja 
maradni, azonban jelen nyilatkozat kitöltésével, aláírásával és postai úton történő visszaküldésével hozzájárulok ahhoz, hogy 
a MAGYE illetve az IAIM az alábbiakban megjelölt e-mail címemet és egyéb adataimat felvegye a nyilvántartásába, és az 
általam önként megadott lenti levelezési és kiadható e-mail címre a MAGYE illetve az IAIM elektronikus hírlevelet, illetve egyéb 
információkat küldjön a csecsemőmasszázzsal összefüggő témákban, illetve adataimat ezen célokból kezelje. Tájékoztatást 
kaptam arról, hogy jelen hozzájárulást mind postai úton (MAGYE, 1122 Budapest, Széll Kálmán tér 16.), mind az elektronikus 
hírlevélben illetve egyéb információs e-mailben megadott linken, illetve az info@magye.hu e-mail címen elektronikus úton 
visszavonhatom. 

 ............................ 20 ..................... hó ........... nap ..........................................................................  

Hely / Dátum Aláírás 

 _____________________________________________________________________ Olvasható név ___________________  


