STATEMENT OF ENTRUST

I, the undersigned, declare that | am joining the Trade Union of European
Transporters (Teherfuvarozok Eurdépai Szakszervezete- TESZ), registered
office:1239 Budapest, Nagykérosi ut 351., Registration number: 01-02-0001255 at
the Metropolitan Court, and | entrust my employer ...........ccooiiiiiiiiiiiiieee,
(company name) - and, in the case of my employment with another company in the
scope of consolidation with it - my current employer - that based on the law XXIX. of
1991, the membership fee is deducted continuously from the total amount of my
gross earnings and sickness benefit according the current decision of the presidency
of the TESZ.

The current membership fee is HUF 1,100 per month.

Please indicate this deduction on the monthly payroll and transfer it to the TESZ.

The order is valid until revoked.

| declare that | have read, understood and accept the detailed conditions included in

the Privacy Policy. By signing this statement, | consent to the processing of my
personal data in accordance with the Terms and Conditions of the Privacy Policy and
the law.

MEGBIzZO NYILATKOZAT

Alulirott ezuton nyilatkozom, hogy belépek a Teherfuvarozék Eurdpai
Szakszervezetébe (Székhelye: 1239 Budapest, Nagykérosi ut 351., Nyilvantartasi
szam: FoOvarosi  Torvéenyszék  01-02-0001255), tovabba megbizom a
................................................ (cég neve) munkaltatbmat - és a vele egy
konszolidacios korbe tartoz6 mas tarsasagnal torténd munkavallalasom esetére a
mindenkori munkaltatomat, - hogy az 1991. évi XXIX. térvény alapjan a bruttd
keresetembdl és a tappénzem egylttes 0Osszegébdl, a TESZ Ugyvezetd
elndkségének mindenkori hatarozata szerinti tagdijat havonta folyamatosan levonja,
ez jelenleg havi 1.100 Ft. A levonast a havi bérjegyzéken tlintesse fel és a TESZ
részére utalja at.

A megbizas visszavonasig érvényes.

Nyilatkozom, hogy az Adatkezelési Szabalyzatban foglalt részletes feltételeket
megismertem, megeértettem és elfogadom. A sajat személyes adataimnak a
Szabalyzatban, és a jogszabalyokban foglaltak szerinti kezeléséhez hozzajarulok a
jelen nyilatkozat alairasaval.

Budapest, 202. ...............
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