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n PENZTARTAG ADATAI (2 *-aijelsit mezsk kitdltese ktelezs. Kérjik, NYOMTATOTT BETUKKEL toltse kit)

Tagi azonosité*: Adobazonosito jel*:

Név* (a személyi azonosité okmanyon szereplé elénév, csalédi név, uténevek):

Szuletési név*:

Anyja neve*:

SzUletési hely*: SzUletési datum*:

Levelezési cim*

Iranyitészém: Telepulés: Kozteralet:
Kozterllet jellege: Hazszém: Epulet: Lépcsdhaz: Emelet: Ajto:
Mobiltelefonszém: E-mail cim:

EHO3 Elérhetéségeim megaddsdval hozzéjérulok ahhoz, hogy a PREMIUM Egészségpénztdr elektronikus levelezési cimemet és/vagy telefonszamomat a
hozzdjarulas visszavondasaig nyilvantartadsaban régzitse, a Pénztarral és a tagsdgommal ésszefliggd tgyekben térténd téjékoztatds céljabol kezelje pénztari
hirleveleket, visszaigazolasokat, értesitéket juttasson el részemre.

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

térvény rendelkezéseinek megfeleld elektronikus iratként kildje meg részemre a pénztdri értesitoket, igazoldsokat, tajékoztatokat és egyéb dokumentumokat.
Tudomasul veszem, hogy az elektronikus irat kézbesitésérdl sz6l6 értesitést a pénztar az elektronikus levelezési cimemre kaldi meg, a dokumentumot pedig az
Ugyfélportalon (portal.premiumegeszsegpenztar.hu) tekinthetem meg. Kételezettséget vallalok arra, hogy elektronikus levelezési cimem valtozését 5 napon
belll a pénztarnak bejelentem. Tudomasul veszem, hogy az ennek elmulasztas@bdl eredé karokért a pénztar nem tartozik felelésséggel.

|:| Hozzéjdrulok, hogy a PREMIUM Egészségpénztar a megadott elektronikus levelezési cimemet és/ vagy telefonszémomat kézvetlen Uzletszerzés céljabél,
a hozzéjéruldsom visszavondasdig kezelje, és a részemre elektronikus levelezés Gtjan gazdaséagi rekldmot kuldjén, tovébbd a megadott elérhetéségeimen
Uzletszerzési céllal megkeressen.

Kijelentem, hogy jelen nyilatkozataim énkéntesen és megfelelé tajékoztatds birtokdban tettem. Jelen hozzdjaruléd nyilatkozatok béarmikor visszavonhaték a
pénztarhoz postai Gton (1426 Budapest, Pf. 512) vagy a kapcsolat@premium.hu e-mail cimre kaldétt levél Gtjan.

B} nviLatkozat

Nyilatkozom, hogy at kivénok Iépni a PREMIUM Egészség- és Onsegélyezd Pénztarba az aldbbi tadd pénztarbol. Felhatalmazom
a PREMIUM Egészség- és Onsegélyezd Pénztdrt, hogy helyettem és nevemben az atlépéssel kapcsolatos Ggyben eljarjon, ezzel
osszefuggésben adataimat kezelje. Kérem, hogy a megnevezett pénztdr a tagsdgi jogviszonyomat szlintesse meg, és az egyéni
szamlémon lévé dsszeget a PREMIUM Egészség- és Onsegélyezd Pénztarba utalja at.

Atadé pénztar neve (ahonnan az utaldst kéri):

E) ALAiRAs

Telepulés: Datum:

Pénztartag sajat kezl aldiradsa

EP023/20250930
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