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XY ADATLAP KORHAZI KOLTSEGTERITES IGENYBE-
VETELEHEZ A DUNAFERR SZOLIDARIS ALAP TERHERE

- -
n 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 véltozaséanak jelen nyomtatvényon térténé bejelentése esetén kérjuk, csatolja a sziikséges nyomtatvéanyokat: személyazonosité
okmadny (személyazonosité igazolvany, vezetdi engedély, Gtlevél) és a lakcimkartya, vagy tartézkodéasi engedély masolatat.

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

Egyben kérem, hogy a PREMIUM Egészségpénztar elsésorban az elektronikus Ugyintézés és a bizalmi szolgéltatasok altaldnos szabdlyairdl szo16 2015. évi
CCXXIl. sz&m térvény rendelkezéseinek megfelelé elektronikus iratként kuldje meg részemre a pénztari értesitdket, igazolasokat, tdjékoztot()kct és egyéb
dokumentumokat. Tudomaésul veszem, hogy az elektronikus irat kézbesitésérdl sz616 értesitést a pénztar az elektronikus levelezési cimemre kuldi meg, a
dokumentumot pedig az Ugyfélportdlon (portal.premiumegeszsegpenztar.hu) tekinthetem meg. Kotelezettséget vallalok arra, hogy elektronikus levelezési
cimem vdltozasat 5 napon belll a pénztarnak bejelentem. Tudomasul veszem, hogy az ennek elmulasztasébol eredd karokért a pénztar nem tartozik
felelésséggel.

|:| Hozzédjdrulok, hogy a PREMIUM Egészségpénztar a megadott elektronikus levelezési cimemet és/ vagy telefonszémomat kézvetlen Uzletszerzés céljabél,
a hozzajéruldsom visszavondasaig kezelje, és a részemre elektronikus levelezés Gtjan gazdasagi rekl@mot kuldjén, tovabbd a megadott elérhetéségeimen
Uzletszerzési céllal megkeressen.

Kijelentem, hogy jelen nyilatkozataim énkéntesen és megfeleld tdjékoztatds birtokdban tettem. Jelen hozzéjaruléd nyilatkozatok barmikor visszavonhaték a
pénztarhoz postai aton (1426 Budapest, Pf. 512) vagy a kapcsolat@premiumpenztarak.hu e-mail cimre kaldétt levél atjan.

B nviatkozat

Alulirott, ezGton nyilatkozom arrdl, hogy a PREMIUM Egészségpénztar DUNAFERR Szoliddris Alaphoz csatlakozott
tagjaként 3 napot meghaladd kérhézi kezelésen vettem részt.

A kezelés idétartamanak kezdete:

A kezelés idétartamanak vége:

Csatolt dokumentumok
EzGton kérem a kérhdzi kezelés kapcsan felmerdlt kéltségeim DUNAFERR Szoliddris Alapbdl térténd finanszirozasat.
E célbdl nyilatkozatomhoz az al@bbi sorszamu, elszémolni kivant szémlékat csatolom:

1

2:

B ALAirAs

Telepulés: Datum:

Pénztartag sajat kezd aldirasa

EP025 [ 20230111



