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JELENLÉTI ÍV PÓTLAP
Munkavédelmi oktatáson történő részvételt igazoló ív
egyéni védőeszköz átvételét igazoló ív

TeSzedd!
Önkéntesen a tiszta Magyarországért

	Ssz.
	Résztvevő Neve/törvényes képviselő Neve
	Résztvevő/törvényes képviselő
Állandó lakcím
	Résztvevő/törvényes képviselő
Születési 
hely és idő
	Szervezet
(ha van)
	hozzájárulok, hogy az akció során rólam kép- és/vagy hangfelvétel készüljön és a rólam készült kép- és/vagy hangfelvétel nyilvános közléséhez
(igen vagy nem)
	Résztvevő/törvényes képviselő
Aláírás
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