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REGISZTRÁCIÓS LAP 

 
 

Kedves Sorstársunk! 

 

A Magyar Szervátültetettek Szövetsége segíteni akar neked, hogy minél nagyobb biztonságban 

legyél. Életeket Védünk néven segélyalapot hoztunk létre és az ide befolyó összegekből FFP2 

maszkot vásárolunk számodra. A pénzt sorstársaid adománya, segítő cégek és a szövetségünknek 

felajánlott adó 1% biztosította.  

 

Az adományokat folyamatosan várjuk, hogy újabb mennyiséget vehessünk nektek! 

https://www.trapilap.hu/eleteket-vedunk/ 

Hogyan használjuk és tisztítsuk a maszkokat? 

https://youtu.be/TkDajVz48NM?t=312 

 

Fontos: Ha van már FFP 2 maszkod, akkor ne jelentkezz! Aki egyedül él annak egy, aki párral, 

családdal él, ott kettőt tudunk adni. Korlátozott mennyiséget tudtunk vásárolni, ezért rászorultsági 

rendet alakítottunk ki. Ahogy gyűlnek az adományok, úgy tudunk újabb mennyiséget beszerezni.  

A hozzájutás feltétele, hogy regisztráld magad a szövetségnél a lenti adatok megadásával és az 

adatvédelmi nyilatkozat aláírásával. Így lehetőséged lesz a továbbiakban is hozzájutni a számodra 

fontos információkhoz, vagy konkrét segítséghez.  

 

Mit kell tenned, hogy kaphass szájmaszkot? 
 

Töltsd ki ezt a REGISZTRÁCIÓS LAPOT és az ADATVÉDELMI TÁJÉKOZTATÓT, majd aláírva küldd el 

nekünk postán, (Magyar Szervátültetettek Szövetsége, 1146 Bp. Istvánmezei út 1-3.) vagy 

beszkennelve / lefotózva képként az mszsz@trapilap.hu címre. 

 

A borítékra vagy az e-mail tárgyába kérjük írd: ÉLETEKET VÉDÜNK - REGISZTRÁCIÓ 

 

A kérelmező személyére vonatkozó adatok: 

1. Név: 

2. E-mail cím: 

3. Telefonszám: 

 

A szervátültetett személyére vonatkozó adatok: 

4. Szervátültetett neve: (Ha a szervátültetett nem a kérelmező) 

 

5. Születési idő: 

https://www.trapilap.hu/eleteket-vedunk/
https://youtu.be/TkDajVz48NM?t=312
mailto:mszsz@trapilap.hu
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6. Lakcím: 

7. Átültetett szerv: 

8. Átültetés éve: 

9. Kezelőorvos neve: 

 

10. A kérelmező családi körülménye: (Jelölje X-el a megfelelőt) 

⃝  gyermek   

⃝  egyedül él    

⃝  nem egyedül él 

⃝  egyéb: 

 

11. Az átvétel módja: (Jelölje X-el a megfelelőt)   

⃝  postai úton  

⃝  klinikán már kaptam   

⃝  személyesen, előre egyeztetett időpontban az MSZSZ irodájában (Magyar Sport Háza, 

1146 Bp. Istvánmezei út 1-3.) Az iroda elérhetőségei: mszsz@trapilap.hu vagy +3614606927 

⃝  egyéb: 

 

 

 

Ne feledd a regisztrációd a 2020/02. sz. adatkezelési tájékoztatóban foglaltak elfogadásával együtt 

érvényes! kérjük azt is töltsd ki, írd alá! 

 

 

 

 

 

 

 

Dátum: ……………………………………… 

 

 

 

…………………………………………… 

Aláírás 

mailto:mszsz@trapilap.hu

