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Tagi azonosito*: Adbazonosito jel*:

Régi Név* (a személyi azonosité okmdnyon szerepld elénév, csaladi név, uténevek):

Uj név*(a személyi azonosité okmanyon szerepld elénév, csaladi név, uténevek):

Szuletési név*:

Anyja neve*:
SzUletési hely*: SzUletési datum*:

rd
SZEMELYES ADATOK (Amennyiben allandé lakcime, kulféldi dllampolgdr esetén bejelentett magyarorszagi tartézkoddsi helye valtozott, a 3. pont
(személyi azonosité okmanyok valtozasa) kitdltése is szikséges!)

Uj a@llandé lakcim [ kalfsldi allampolgdr esetén bejelentett magyarorszagi tartézkoddsi hely

Irényitészém: Telepulés: Koézterllet:

Kozterllet jellege: Hézszam: Epulet: Lépcséhaz: Emelet: Ajto:
Uj Levelezési cim

Irényitészém: Telepulés: Koézterllet:

Kozterllet jellege: Hézszam: Epulet: Lépcséhaz: Emelet: Ajto:

SZEMELYI AZONOSITO OKMANYOK VALTOZASA

Amennyiben (j tipust személyi igazolvannyal vagy vezetdi engedéllyel rendelkezik, abban az esetben (ha még nem tette) kérjik, feltétlenul adja meg
lakcimkartyéja szamat is, mivel ennek hiényaban adatai hiGnyosan fognak szerepelni a pénztar nyilvantartasaban. A pénzmosds és a terrorizmus finanszirozdsa
megel6ézésérdl és megakaddlyozdsardl szol6 2017. évi LIl térvény eldirdsai szerint az egészségpénztarak nem nydjthatnak szolgdltatést azon pénztartagoknak,
akik az azonositdsi kotelezettségeinek nem tettek eleget.

Személyazonosité okmany tipusa (Kérjuk, csak egyet jelsljon meg?):

[ személyazonosité igazolvany []Vezetdi engedély []Utlevél []Személyazonossagot igazold hatosagi igazolvany
Uj személyazonosité okmany széma: ; érvényessége:
Uj lakcimkartya szama: [JNem rendelkezem lakcimkartyaval

TELEFONSZAM, E-MAIL CiM VALTOZAS

Uj mobiltelefonszém:
Uj e-mail cim:

EHO3 Elérhetéségeim megaddsaval hozzdjérulok ahhoz, hogy a PREMIUM Egészségpénztdr elektronikus levelezési cimemet és/vagy telefonszémomat a
hozzdjarulés visszavondsaig nyilvantartadsaban régzitse, a Pénztarral és a tagsdgommal ésszefliggd gyekben térténd tajékoztatds céljabol kezelje pénztari
hirleveleket, visszaigazolasokat, értesitdket juttasson el részemre.

Egyben kérem, hogy a PREMIUM Egészségpénztar elsésorban az elektronikus Gigyintézés és a bizalmi szolgéltatasok éltaldnos szabalyairdl sz616 2015. évi

CCXXIl. sz&m torvény rendelkezéseinek megfeleld elektronikus iratként kuldje meg részemre a pénztari értesitdket, igazolasokat, téjékoztatokat és egyéb
dokumentumokat. Tudomd@sul veszem, hogy az elektronikus irat kézbesitésérdl szo16 értesitést a pénztar az elektronikus levelezési cimemre kildi meg, a
dokumentumot pedig az Ugyfélportalon (portal.premiumegeszsegpenztar.hu) tekinthetem meg. Kotelezettséget vallalok arra, hogy elektronikus levelezési
cimem vdltozasat 5 napon belll a pénztarnak bejelentem. Tudomasul veszem, hogy az ennek elmulasztasabol eredd karokért a pénztar nem tartozik felelésséggel.

I:l Hozzdjarulok, hogy a PREMIUM Egészségpénztdr a megadott elektronikus levelezési cimemet és/ vagy telefonszémomat kdzvetlen Uzletszerzés céljabdl,

a hozzéjéruldsom visszavondasdig kezelje, és a részemre elektronikus levelezés Gtjan gazdaséagi rekl@mot kuldjén, tovébbd a megadott elérhetéségeimen
Uzletszerzési céllal megkeressen. Kijelentem, hogy jelen nyilatkozataim énkéntesen és megfeleld tdjékoztatds birtokdban tettem. Jelen hozzéjaruld nyilatkozatok
barmikor visszavonhaték a pénztérhoz postai Gton (1426 Budapest, Pf. 512) vagy a kapcsolat@premiumpenztarak.hu e-mail cimre kuldétt levél Gtjan.

BANKSZAMLASZAM-VALTOZAS

Bankszédmlaszéam: - -

A bankszémlaszém megaddsdra az elszamoltatni kivant készpénzes szamldk ellenértékének atutalésahoz van szikség.

NYILATKOZAT

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valésagnak megfelelnek. Tovabbé kételezem magam, hogy a kézdlt adatokban bekdvetkezd
mindennem valtozast 5 munkanapon beltl irdsban bejelentek az egészségpénztarnak. Tudomasul veszem, hogy e téjékoztatdsi
kotelezettség elmulasztasabol vagy hibds adatkdzlésbél eredd karokért az egészségpénztdr felelésséget nem vallal.

Telepulés: Datum:

Pénztdrtag sajat kezl aldirdsa

Kérjiik csatolni a személyazonosité okmdny (személyazonosité igazolvény [ vezetéi engedély [ atlevél)
és a lakcim kartya, vagy tartézkodasi engedély masolatat. Ezen dokumentumok hia@nyéaban az
azonositds érvénytelen, a Pénztar nem nydjthat szolgaltatast!

EP004 [ 20240801
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