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IGENYLO ADATAI (2 *-al jetsit mezék kitoltese kotelezé. Kerjiik, NYOMTATOTT BETUKKEL tSltse kit)

Tagi azonosito*: Adbazonosito jel*:

Név* (a személyi azonosité okmanyon szerepld elénév, csalddi név, utdnevek):

Levelezési cim*  Irdnyitdészém: Telepulés: Kozterulet:

Kozterllet jellege: Hazszam: Epulet: Lépcséhaz: Emelet: Ajto:
Mobiltelefonszém: E-mail cim:

EHO1 Elérhetéségeim megaddsaval hozzéjarulok ahhoz, hogy a PREMIUM Egészségpénztdr elektronikus levelezési cimemet és/
vagy telefonszdmomat a hozzdjarulds visszavondsaig nyilvantartésdban régzitse, a Pénztarral és a tagsdgommal 6sszefuggd
Uugyekben torténd tajékoztatas céljabol kezelje, pénztari hirleveleket, visszaigazoldsokat, értesitéket juttasson el részemre.
Kijelentem, hogy jelen nyilatkozatom énkéntesen és megfeleld tajékoztatds birtokdban tettem. Jelen hozzdjdruld nyilatkozat
barmikor visszavonhaté a pénztérhoz postai Gton (1426 Budapest, Pf. 512) vagy a kapcsolat@premiumpenztarak.hu e-mail
cimre kaldétt levél atjan.

O Hozzdjérulok, hogy a PREMIUM Egészségpénztér a megadott elektronikus levelezési cimemet és/ vagy telefonszdmomat
kdzvetlen Uzletszerzés céljabdl, a hozzdjaruldsom visszavondsdig kezelje, és a részemre elektronikus levelezés Gtjan
gazdasdagi rekldmot kuldjon, tovabbd a megadott elérhetéségeimen Gzletszerzési céllal megkeressen. Kijelentem, hogy jelen
nyilatkozatom énkéntesen és megfeleld tdjékoztatds birtokdban tettem. Jelen hozzdjaruld nyilatkozat barmikor visszavonhatd
a pénztarhoz postai Gton (1426 Budapest, Pf. 512) vagy a kapcsolat@premiumpenztarak.hu e-mail cimre kaldétt levél atjan.

KARTYAIGENYLES INDOKA
Indokldas (Mi tortént a régi kartydjaval?)

Oelveszett [Imegséralt  [lelloptak  [1egyéb (amennyiben az egyéb vélaszt jeldlte meg, kérjiik irja le a kartyaigénylés okat)

NYILATKOZAT

Alulirott ezGton megrendelem a PREMIUM Egészségpénztdr egészségkartydjat. Hozzajarulok, hogy a 3 évig érvényes
potkartya dijat, 3600 Ft-ot az egészségpénztdr levonja egészségpénztdri szamldm egyenlegébdl. Tudomdasul veszem,
hogy az Egészségpénztdr csak abban az esetben rendeli meg szdmomra a kdrtyat, ha egyéni szdmlédmon a poétkartya
dija rendelkezésre all. Amennyiben az egyéni szamlén az igényldlap benyuijtasakor (feldolgozéasakor) a pétkartya dija
nem dll rendelkezésre, a kértyaigénylés nem évul el, de a kartya pénztar dltali megrendelésére csak azt kévetden kerul
sor, miutdn az egyéni szdmla egyenlege ezt lehetévé teszi.

Telepulés: Datum:

Pénztartag sajat kezu aldir@sa

UGYINTEZES ONLINE, EGYSZERUEN!

Egészségkartydjat, illetve szolgdltatdsra jogosultként bejelentett kdzeli hozzatartozéja
részére a Tarskartyat mar online felletinkén keresztul is igényelheti! Bejelentkezés
utdn keresse a ,Kartya muveletek” menupontot!

( ) Regisztracioé, bejelentkezés: https:/[portal.premiumegeszsegpenztar.hu/
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