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N Egészségpeénztdr

KAPCSOLATTARTASI ADATOK ES
BANKSZAMLASZAM BEJELENTO NYOMTATVANY

PENZTARTAG ADATAI (A *-al jelsIt mezok kitdltése kotelezé. Kérjik, NYOMTATOTT BETUKKEL toltse kit)
Tagi azonosito*: Adbazonosito jel*:
Név:

SzUletési név*:

Anyja neve*:
Szuletési hely*: Szlletési datum*:

LEVELEZESI CIM VALTOZAS

Uj Levelezési cim

Iranyitészam: Telepulés: Kozterulet:
Kozterdlet jellege: Héazszém: Epulet: Lépcsdhaz: Emelet: Ajto:
E-MAIL CIM VALTOZAS

Uj e-mail cim:

TELEFONSZAM VALTOZAS

Uj mobiltelefonszam:

EHO3 Elérhetéségeim megadasaval hozzgjérulok ahhoz, hogy a PREMIUM Egészségpénztdr elektronikus levelezési cimemet és/vagy telefonszamomat a
hozzdjarulas visszavondsaig nyilvantartasaban régzitse, a Pénztdrral és a tagsdgommal ésszefliggd tgyekben torténd tajékoztatds céljabol kezelje pénztari
hirleveleket, visszaigazolasokat, értesitdket juttasson el részemre.

Egyben kérem, hogy a PREMIUM Egészségpénztar elsésorban a digitdlis allamrol és a digitdlis szolgdltatasok egyes szabdlyairdl sz616 2023. Clil. szama

térvény rendelkezéseinek megfeleld elektronikus iratként kaldje meg részemre a pénztdri értesitéket, igazolosokqt tajékoztatokat és egyéb dokumentumokat.
Tudomasul veszem, hogy az elektronikus irat kézbesitésérdl sz6l6 értesitést a pénztar az elektronikus levelezési cimemre kuldi meg, a dokumentumot pedig az
Ugyfélportalon (portcll premiumegeszsegpenztar.hu) tekinthetem meg. Kotelezettséget vallalok arra, hogy elektronikus levelezési cimem valtozdsét 5 napon
belll a pénztarnak bejelentem. Tudomasul veszem, hogy az ennek elmulasztdsabol eredd karokért a pénztar nem tartozik felelésséggel.

I:l Hozzéjarulok, hogy a PREMIUM Egészségpénztc’:r a megadott elektronikus levelezési cimemet és/ vagy telefonszémomat kdzvetlen Uzletszerzés céljabol,

a hozzéjéruldsom visszavondasdig kezelje, és a részemre elektronikus levelezés utjcm gazdasdagi reklamot kuldjon, tovabbd a megadott elérhetéségeimen
Uzletszerzési céllal megkeressen. Kijelentem, hogy jelen nyilatkozataim énkéntesen és megfelel6 tdjékoztatds birtokdban tettem. Jelen hozzéjaruléd nyilatkozatok
barmikor visszavonhatok a pénztarhoz postai aton (1426 Budapest, Pf. 512) vagy a kapcsolat@premiumpenztarak.hu e-mail cimre kildétt levél atjén.

BANKSZAMLASZAM-VALTOZAS

Bankszémlaszdm: - -

A bankszamlaszém megaddsdra az elszamoltatni kivant készpénzes szamldk ellenértékének atutaldséhoz van szikség.

NYILATKOZAT

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valésagnak megfelelnek. Tovabbd kdtelezem magam, hogy a kézélt adatokban bekévetkezd
mindennemd véltozast 5 munkanapon belll irdsban bejelentek az egészségpénztarnak. Tudomasul veszem, hogy e tdjékoztatdsi
kotelezettség elmulasztasdbdl vagy hibas adatkdzlésbél eredd karokért az egészségpénztdr felelésséget nem vallal.

Telepulés: Datum:

Pénztartag sajat kezd aldirasa

U A személyes adatokban (név, allandé lakcim, igazolvény szamok) tértént véltozés bejelentésére

0 az Adatkoz16 adatlap és kézszerepl6i nyilatkozat hasznéalhaté.

UGYINTEZES ONLINE, EGYSZERUEN!

Minden adatat, sét hozzatartozdéi adatait is egyszeriien bejelentheti
az Ugyfélportalon oldalon. Bejelentkezés utdn a Menu alatt keresse
a Személyes adatok fulet!

C—) Regisztracio, bejelentkezés: https:/[portal.premiumegeszsegpenztar.hu/
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