BELÉPÉSI NYILATKOZAT
Alulírott ……………………………………………………….. ezennel kijelentem, hogy a Magyar Dermatológiai Társulat Mikológiai Szekciójának 

a/ tagja kívánok lenni;

b/ megerősítem további tagságomat.

Tudomásul veszem, hogy az 1 Euro/év ECMM (European Confederation of Medical Mycology) tagsági díjamat – a korábban hozott MDT elnökségi határozat alapján – az MDT fizeti. Tudomásul veszem továbbá, hogy  az 5 Euro/év díjat  az ECMM hivatalos folyóirata, a Mycoses elektronikus hozzáférhetőségéért és az ECMM Newsletter elektronikus változatáért éves MDT tagsági díjammal együtt, azon felül rendezem, és ennek kötelezően fizetendő éves díját vállalom. Az átváltás az MDT által teljesített kifizetés napján esedékes MNB hivatalos középárfolyamon történik, melyet a tagokkal e-mailben közlünk. 
Személyes adataimat az MDT Mikológiai Szekciója és az ECMM nyilvántartása számára (kizárólag a követhető nyilvántartás érdekében) ezennel magyar és angol nyelven önként átadom. Kijelentem, hogy adataimat kizárólag e célból, a személyiségi jogok védelmére vonatkozó jogszabályok figyelembe vételével adom át.

Budapest, …………………………………………..

……………………………………………………..
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