1426 Budapest, Pf. 512
em’um kapcsolat@premiumpenztarak.hu
www.premiumegeszsegpenztar.hu

N Egészségpeénztdr

ZIZIE NYILATKOZAT ELEKTRONIKUS IRATKULDO
SZOLGALTATAS IGENYBEVETELEROL

- -
PENZTARTAG ADATAI (2 *-aijelsit mezok kitoltese kotelezé. Kérjik, NYOMTATOTT BETUKKEL toltse kit)

Tagi azonosito*: Adobazonosito jel*:

Név*:

Szuletési név*:

Szuletési hely*: Szlletési datum*:

Anyja neve*:

Levelezési cim*  Iranyitdszém: Telepulés: Kézterdlet:
Kozterllet jellege: Hézszém: Epulet: Lépcséhaz: Emelet: Ajto:
Mobiltelefonszém: E-mail cim:

EHO3 Elérhetdségeim megaddsaval hozzdjarulok ahhoz, hogy a PREMIUM Egészségpénztdr elektronikus levelezési cimemet és/
vagy telefonszdmomat a hozzdjaruldas visszavondsdig nyilvantartdsaban régzitse, a Pénztarral és a tagsdgommal ésszefuggd
Uugyekben torténd tajékoztatas céljabdl kezelje pénztari hirleveleket, visszaigazolésokat, értesitdéket juttasson el részemre.

[] Hozzéjarulok, hogy a PREMIUM Egészségpénztar a megadott elektronikus levelezési cimemet és [ vagy telefonszdmomat
kdzvetlen Uzletszerzés céljabdl, a hozzdjaruldsom visszavondsdig kezelje, és a részemre elektronikus levelezés Gtjan gazdasdagi
rekl@mot kaldjon, tovabbd a megadott elérhetéségeimen Uzletszerzési céllal megkeressen.

Kijelentem, hogy jelen nyilatkozatom énkéntesen és megfelelé tajékoztatds birtokdban tettem. Jelen hozzéjaruld nyilatkozat
barmikor visszavonhaté a pénztarhoz postai Gton (1426 Budapest, Pf. 512) vagy a kapcsolat@premiumpenztarak.hu email cimre
kuldétt levél atjan.

IGENYELT SZOLGALTATAS - EHO3

Elektronikus iratklldé szolgdltatasunk segitségével pénztartagjaink a kiktuldott tajékoztatokhoz, addigazoldsokhoz,
sz&dmlaértesitékhoz elektronikus Gton juthatnak hozzd. Az elektronikus iratként tovabbitott dokumentumokat a pénztar

dltal a portal.premiumegeszsegpenztar.hu weboldalon a pénztartag rendelkezésére bocsatott személyes internetes
felnasznaldi feltleten (internetes egyenleglekérdezdn) keresztul, egyéni regisztréciot és azonositést kévetden lehet letélteni. A
dokumentumokat a pénztartagok tetszés szerint kinyomtathatjak, vagy elektronikusan térolhatjak.

[] AZ ELEKTRONIKUS IRATKULDO SZOLGALTATAST IGENYBE KIVANOM VENNI

Elektronikus levelezési (email) cimem:
* Az elektronikus levelezési email cim nem térhet el az 1-es pontban megadott email cimtél!

Alulirott pénztartag jelen nyilatkozat Gtjan kérem, hogy a PREMIUM Egészségpénztér (a tovébbiakban: pénztar) elsésorban

az elektronikus Ugyintézés és a bizalmi szolgdltatasok altaldnos szabdlyairdl sz616 2015. évi CCXXII. szadmu térvény
rendelkezéseinek megfeleld elektronikus iratként kuldje meg részemre a pénztdri értesitéket, igazolasokat, tdjékoztatokat és
egyéb dokumentumokat. Tudomasul veszem, hogy az elektronikus irat kézbesitésérdl sz616 értesitést a pénztér az elektronikus
levelezési cimemre kildi meg, a dokumentumot pedig az Ugyfélportdlon (portal.premiumegeszsegpenztar.hu) tekinthetem
meg. Kdtelezettséget vallalok arra, hogy elektronikus levelezési cimem vdltozasat 5 napon belll a pénztarnak bejelentem.
Tudomdsul veszem, hogy az ennek elmulasztasabodl eredd karokért a pénztér nem tartozik felelésséggel. Kijelentem, hogy

jelen nyilatkozatom énkéntesen és megfeleld tajékoztatds birtokdban tettem. Jelen hozzdjaruld nyilatkozatok barmikor
visszavonhaték a pénztarhoz postai Gton (1426 Budapest, Pf. 512) vagy a kapcsolat@premiumpenztarak.hu e-mail cimre kaldétt
levél atjan.

ALAIRAS

Datum:

Pénztartag sajat kezu aldir@sa

EPEIO1/20230206



