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N Egészsegpenztar
XTI} ADATLAP GYOGYSZERTAMOGATAS
IGENYBEVETELEHEZ A PAJZS SZOLIDARIS ALAP TERHERE

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

Tagi azonosito*: Adbazonosito jel*:

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

Mobiltelefonszém: E-mail cim:

A *-gal jelélt adatok valtozaséanak jelen nyomtatvanyon torténdé bejelentese esetén kérjuk, csutolja a szukseges nyomtutvanyokat személyazonosito
okmany (személyazonosité igazolvéany, vezetdi engedély, atlevél) és a lakcimkartya, vagy tartézkodéasi eng ly rr at

EHO4 Eiérhetéségeim megaddsdaval hozzajérulok ahhoz, hogy a PREMIUM Egészségpénztdr elektronikus levelezési cimemet és/vagy
telefonszémomat a hozzdjarulas visszavondsdig nyilvéntartasaban régzitse, a Pénztarral és a tagsdgommal dsszefliggd ugyekben
térténd tajékoztatdas céljabol kezelje pénztari hirleveleket, visszaigazoldsokat, értesitéket juttasson el részemre.

Egyben kérem, hogy a PREMIUM Egészségpénztdr elsésorban a digitalis dllamrél és a digitdlis szolgaltatésok egyes szabdlyairdl szol6
2023. ClIl. sz&mu térvény rendelkezéseinek megfelelé elektronikus iratként kuldje meg részemre a pénztari értesitéket, igazolasokat,
tajékoztatokat és egyéb dokumentumokat. Tudomasul veszem, hogy az elektronikus irat kézbesitésérdl sz616 értesitést a pénztdr az
elektronikus levelezési cimemre kildi meg, a dokumentumot pedig az Ugyfélportalon (portal.premiumegeszsegpenztar.hu) tekinthetem
meg. Kotelezettséget vallalok arra, hogy elektronikus levelezési cimem valtozasat 5 napon belll a pénztarnak bejelentem. Tudomasul
veszem, hogy az ennek elmulasztasdabol eredd karokért a pénztar nem tartozik felelésséggel.

O Hozzdjarulok, hogy a PREMIUM Egészségpénztar a megadott elektronikus levelezési cimemet és/ vagy telefonszamomat kdzvetlen
Uzletszerzés, online marketing megkeresések, profilalkotds, valamint kutatds, statisztika, elemzéscéljabdl, a hozzéjaruldsom
visszavondsaig kezelje, és a részemre elektronikus levelezés Gtjan gazdasdagi reklédmot kuldjon,személyre szabott egészségpénztari
hirdetéseket és tajékoztatasokat jelenitsen meg, tovabbd a megadott elérhetéségeimen Uzletszerzési céllal megkeressen.

Tudomésul veszem, hogy:

- az adatkezelés jogalapja az énkéntes hozzéjarulésom (GDPR 6. cikk (1) a) és GDPR 9. cikk. (2) a)),

- a hozzdjarulas barmikor, indokolés nélkul visszavonhato,

- a visszavondsig végzett adatkezelés jogszeriinek mindsul.

Kijelentem, hogy jelen nyilatkozataim énkéntesen és megfelelé tajékoztatas birtokaban tettem. Jelen hozzdjaruld nyilatkozatok barmikor
visszavonhatok a pénztarhoz postai Gton (1426 Budapest, Pf. 512) vagy a kapcsolat@premium.hu e-mail cimre kldétt levél atjan.

NYILATKOZAT

Alulirott, ezGton nyilatkozom arrél, hogy a PREMIUM Egészségpénztdr Pajzs Szoliddris Alaphoz csatlakozott tagjaként

napjén dltalanos szlirévizsgalaton vettem részt. A sz(irés sordn feltart betegsége(i)m

kezeléséhez kapcsolddd gyogyszervasarldsok szamlait kérem a Pajzs Szoliddris Alapbdl kifizetni.*
Tudomdsul veszem, hogy az egészségpénztdar a gyogyszerkoltségek 70%-at, maximum 100 ezer Ft értékben finanszirozza,
és hogy a gyogyszertdmogatasra a sztrdvizsgdlatot kdvetd 1 éven beltl vagyok jogosult.

Telepulés: Datum:

Pénztartag sajat kezd aldirGsa

* Csatolandé dokumentumok:
« Készpénzes gyogyszertari vasarlasok esetében a szamldak eredeti példanya

« Egészségkartyaval tortént gydgyszertdari vasarlasok esetén a vasarlésok listaja
mely tartalmazza a gyégyszertdr nevét, cimét, a vasarlas datumat és ésszegét

« A szUrévizsgdlati lap masolata
« A kezelborvos javaslata.
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