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

Tagi azonosité*: Adbazonosito jel*:

Név (a személyi azonosité okmdanyon szerepld elénév, csalddi név, uténevek)*:

Mobiltelefonszéam: E-mail cim:

A *-gal jeldlt adatok véaltozésanak jelen nyomtatvényon térténd bejelentése esetén kérjlk, csatolja a sziikséges nyomtatvanyokat: személyazonosité okmany
(személyazonosité igazolvany, vezetsi engedély, Gtlevél) és a lakcimkartya vagy tartézkoddsi engedély masolatat.

EHO4 Elérhetéségeim megaddsaval hozzdjarulok ahhoz, hogy a PREMIUM Egészségpénztdr elektronikus levelezési cimemet és/
vagy telefonszdmomat a hozzdjarulds visszavondsaig nyilvantartésdban régzitse, a Pénztarral és a tagsdgommal 6sszefuggd
Ugyekben torténd tajékoztatds céljabdl kezelje pénztari hirleveleket, visszaigazolé@sokat, értesitéket juttasson el részemre.

Egyben kérem, hogy a PREMIUM Egészségpénztdr elsésorban a digitdlis allamrél és a digitdlis szolgdltatésok egyes szabdlyairdl
sz616 2023. ClIl. szam térvény rendelkezéseinek megfeleld elektronikus iratként kildje meg részemre a pénztari értesitéket,
igazolasokat, tajékoztatdkat és egyéb dokumentumokat. Tudomasul veszem, hogy az elektronikus irat kézbesitésérdl

sz016 értesitést a pénztar az elektronikus levelezési cimemre kildi meg, a dokumentumot pedig az Ugyfélportalon (portal.

premiumegeszsegpenztar.hu) tekinthetem meg. Kételezettséget vallalok arra, hogy elektronikus levelezési cimem valtozésat 5

napon belll a pénztarnak bejelentem. Tudomdasul veszem, hogy az ennek elmulasztés@bol eredd karokért a pénztar nem tartozik

felelésséggel.

[ Hozzdjarulok, hogy a PREMIUM Egészségpénztar a megadott elektronikus levelezési cimemet és/ vagy telefonszémomat
kdzvetlen Uzletszerzés, online marketing megkeresések, profilalkotds, valamint kutatés, statisztika, elemzéscéljabdl, a
hozzdjaruldsom visszavondsaig kezelje, és a részemre elektronikus levelezés Gtjan gazdasagi reklamot kaldjon,személyre
szabott egészségpénztari hirdetéseket és tajékoztatasokat jelenitsen meg, tovéibbd a megadott elérhetéségeimen
Uzletszerzési céllal megkeressen.

Tudomasul veszem, hogy:

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

- a hozzgjarulds barmikor, indokolés nélkul visszavonhato,

- a visszavondsig végzett adatkezelés jogszerinek mindsuil.

Kijelentem, hogy jelen nyilatkozataim énkéntesen és megfeleld tajékoztatds birtokaban tettem. Jelen hozzdjaruld
nyilatkozatok barmikor visszavonhaték a pénztérhoz postai Gton 81426 Budapest, Pf. 512) vagy a kapcsolat@premium.hu
e-mail cimre kaldétt levél atjan.

SZOLGALTATAS IGENYLESE

Alulirott kérem a lakdscéll jelzdloghitelem torlesztésének kdltségeit elszamolni az aldbbi dokumentumok alapjan.

Csatolandé dokumentum(ok)

« Hitelszerzédés masolata

« Hitelt nyGjt6 intézmény igazoldsa az utolsd 3 havi torlesztérészlet 6sszegérdl

- Nyilatkozat jelzGloghitel torlesztésérdl, ha a térlesztérészletet nem a sajat bankszamlajarol teljesiti.

Igénylési hataridd: a torlesztérészletrdl sz616 igazolds kidllitasat kdvetd 30. nap

Igényelheté dsszeg: A hitelszerzédésben szereplé adés(tarsak) szamanak ardnydban lehet jogosult a pénztartag

a tédmogatdsra, melynek mértéke havonta legfeljebb a targyév elsé napjan érvényes minimalbér 15%-anak megfeleld ésszeg
(2026-ban havi 48 420 Ft).

Tudnivaldk:

« A pénztartag dltal felvett lakdashitel havi térlesztérészletét (vagy annak egy részét) a Pénztar a tag lakossdagi folyészamldjara
utalja at.

« A szolgdltatdast a pénztartag abban az esetben igényelheti, ha a hitelszerzédésben adodsként vagy adostarsként szerepel, illetve
a pénztartag sajat bankszamlajaroél toérténik a torlesztés.

+ A havi térlesztést havonta kell igazolni

ALAIRAS

Telepulés: Datum:

Pénztartag sajat kezd aldirGsa
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] NYILATKOZAT - JELZALOGHITEL TORLESZTESEROL

Alulirott

(tagi azonosité: , allandé lakecim:

Szlletési hely*: SzUletési datum*:

Anyja neve*: ) a PREMIUM

Onkéntes Egészség- és Onsegélyezd Pénztar (1138 Budapest, Dunavirag u. 2-6.) tagja felelésségem teljes tudataban kijelentem,

hogy a szerzédésszamu lakdascéll jelzaloghitel torlesztés befizetését a kdvetkezd

bankszamlaszamlardl teljesitem:

Bankszémla szam: (ahonnan a térlesztés megtérténik)

Bankszémla tulajdonos neve:

Csatolom a hitelintézet altal kiadott igazolast a hiteltoérlesztés teljesitésérdl.
Tudomdsul veszem, hogy csak az dltalam medfizetett térlesztérészlet utdn vagyok jogosult tdmogatdsra, vogyls a

Pénztar a medfizetett torlesztés 6sszegébdl a hitelszerzé6désben szereplo adés(tarsak) szémanak aradnyban a ram esé
részt fizeti, melynek mértéke havonta legfeljebb a targyév elsé napjdan érvényes minimalbér 15%-anak megfeleld dsszeg.

B AliirAsok

Datum:

Pénztartag aldirésa Bankszémla tulajdonos aldirasa

2/2 EPO19 [ 20260513



	txt_azoaz_jel: 
	txt_nev: 
	txt_mobil: 
	txt_email: 
	chk_marketing_nyil: Off
	txt_telepules: 
	txt_datum: 
	txt_nev_1: 
	txt_tagi_azon: 
	txt_tagi_azon_1: 
	txt_allcim: 
	txt_allcim_1: 
	txt_szul_hely: 
	txt_szul_datum: 
	txt_anyja_neve: 
	txt_szerzodesszam: 
	txt_bankszamlaszam: 
	txt_bszlatulnev: 
	txt_datum_1: 


