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N Egészségpeénztdr

[EIZT] NYILATKOZAT A DUNAFERR
SZOLIDARIS KASSZA HOZZAJARULASHOZ

Alulirott, a PREMIUM Egészségpénztar (a tovabbiakban Egészségpénztdr) tagja kijelentem, hogy az Egészségpénztar
altal szervezett szoliddris szlirés szolgaltatast nyGjté kasszahoz az al@bbiak szerint csatlakozni kivanok.

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

Tagi azonosité*: Adbazonosito jel*:

TAJ szm*:

Név* (a személyi azonosité okmdanyon szerepld elénév, csaladi név, utbnevek):

Mobiltelefonszédm: E-mail cim:

Levelezési cim

Irényitészém: Telepulés: Kozterllet:
Kozterdlet jellege: Hazszém: Epulet: Lépcsdhaz: Emelet: Ajto:
A *-gal jelélt adatok véltozaséanak jelen nyomtatvényon térténé bejelentése esetén kérjuk, lja a szikséges nyomtatvanyokat: személyazonosito

okmdny (személyazonosité igazolvéany, vezetdi engedély, Gtlevél) és a lakcimkartya, vagy tartézkodéasi engedély masolatat.

EHO1 Elérhetéségeim megaddséval hozzdjérulok ahhoz, hogy a PREMIUM Egészségpénztdr elektronikus levelezési cimemet és/vagy telefonszémomat a
hozzdjdrulés visszavondasaig nyilvantartadsaban régzitse, a Pénztarral és a tagsdgommal ésszefliiggé tgyekben térténd téjékoztatds céljabol kezelje, pénztari
hirleveleket, visszaigazolasokat, értesitdket juttasson el részemre. Kijelentem, hogy jelen nyilatkozatom dnkéntesen és megfeleld tdjékoztatds birtokdban tettem.
Jelen hozzdjaruld nyilatkozat barmikor visszavonhaté a pénztarhoz postai Gton ?426 Budapest, Pf. 512) vagy a kapcsolat@premiumpenztarak.hu e-mail cimre
kaldott levél atjan.

|:| Hozzdjarulok, hogy a PREMIUM Egészségpénztdr a megadott elektronikus levelezési cimemet és [ vagy telefonszémomat kdzvetlen tzletszerzés céljabél,

a hozzéjéruldsom visszavondasdig kezelje, és a részemre elektronikus levelezés Gtjan gazdaséagi rekl@mot kuldjon, tovébbd a megadott elérhetéségeimen
Uzletszerzési céllal megkeressen. Kijelentem, hogy jelen nyilatkozatom énkéntesen és megfeleld tajékoztatds birtokdban tettem. Jelen hozzdjaruld nyilatkozat
barmikor visszavonhaté a pénztarhoz postai Gton (1426 Budapest, Pf. 512) vagy a kapcsolat@premiumpenztarak.hu e-mail cimre kaldétt levél atjan.

NYILATKOZAT

O Hozzdjarulok, hogy jelen nyilatkozat Egészségpénztarhoz térténd beérkezését kdvetd honaptdl havonta 1000 Ft-ot, azaz
egyezer forintot az Egészségpénztér a DUNAFERR Szoliddris Kasszéba dtcsoportositson. Tudomdésul veszem, hogy az elkalénitett
oOsszegeket a mindenkor hatdlyos Szolgdltatdsi Szabdlyzatban megfogalmazott feltételek szerint vehetem igénybe az abban
meghatdrozott szolgdltatdsokra.

CINem jérulok hozzé, hogy a DUNAFERR Tagozat dltal Iétrehozott DUNAFERR Szoliddris Kasszdba az egyéni szamlam fedezeti
alapjan jovairt befizetésembdl az Egészségpénztar dtcsoportositést hajtson végre. Tudomasul veszem, hogy igy a DUNAFERR
Szoliddris Kassza szolgdltatasait csak a Szolgdltatasi Szabdlyzatban meghatdarozott, korlatozott mértékben vehetem igénybe.
(Ezt a lehet6séget csak az a Pénztartag valaszthatja, aki a DUNAFERR Egészségpénztar (mint az Egészségpénztar jogeldd
Pénztara) szolidaris alapjanak javara 2003. december 31-ét megeldzéen is teljesitett befizetést.)

Jelen Nyilatkozat az daltalam térténd visszavondsig, illetve az egészségpénztari tagsagi jogviszonyom megsziinéséig érvényes.

ALAIRAS

Telepulés: Datum:

Pénztartag sajat kezd aldirGsa
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