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N Egészségpeénztdr

EXIER NYILATKOZAT ELETMODJAVITO
SZOLGALTATASOK ELSZAMOLASAROL

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

Tagi azonosito*: Adobazonosito jel*:

Név* (a személyi azonosité okmdanyon szereplé elénév, csaladi név, uténevek):

Mobiltelefonszéam: E-mail cim:

A *-gal jelélt adatok véltozaséanak jelen nyomtatvényon térténo bejelentese esetén kérjuk, csatolja a szukseges nyomtatvanyokat személyazonosito
okmdny (személyazonosité igazolvény, vezetoi engedély, Gtlevél) és a lakcimkértya vagy tartézkoddsi eng ly n

EHO4 Elérhetéségeim megaddasaval hozzdjarulok ahhoz, hogy a PREMIUM Egészségpénztdr elektronikus levelezési cimemet és/
vagy telefonszémomat a hozzdjarulds visszavondsaig nyilvantartésaban régzitse, a Pénztarral és a tagsdgommal ésszefiggd
Ugyekben torténd tajékoztatas céljabdl kezelje pénztari hirleveleket, visszaigazoldsokat, értesitdket juttasson el részemre.

Egyben kérem, hogy a PREMIUM Egészségpénztar elsésorban a digitdlis dllamrol és a digitdlis szolgaltatasok egyes szabdlyairdl
52616 2023. ClIl. szdmU tbrvény rendelkezéseinek megfeleld elektronikus iratként kildje meg részemre a pénztari értesitéket,
igazolasokat, tajékoztatokat és egyéb dokumentumokat. Tudomasul veszem, hogy az elektronikus irat kézbesitésérdl

sz616 értesitést a pénztar az elektronikus levelezési cimemre kildi meg, a dokumentumot pedig az Ugyfelportalon (portall.
premiumegeszsegpenztar.hu) tekinthetem meg. Kételezettséget vallalok arra, hogy elektronikus levelezési cimem vdltozaséat 5
napon belul a pénztarnak bejelentem. Tudomdasul veszem, hogy az ennek elmulasztésé@boél eredd kdrokért a pénztar nem tartozik
felelésséggel.

O Hozzdjarulok, hogy a PREMIUM Egészségpénztar a megadott elektronikus levelezési cimemet és/ vagy telefonszémomat
koézvetlen Uzletszerzés, online marketing megkeresések, profilalkotas, valamint kutatds, statisztika, elemzéscéljabdl, a
hozzdjarulésom visszavondsadig kezelje, és a részemre elektronikus levelezés Gtjan gazdasdagi rekldmot kaldjon,személyre
szabott egészségpénztari hirdetéseket és tjékoztatasokat jelenitsen meg, tovéibbd a megadott elérhetéségeimen
Uzletszerzési céllal megkeressen.

Tudomasul veszem, hogy:

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

- a hozzéjaruléas barmikor, indokolés nélkul visszavonhaté,

- a visszavondsig végzett adatkezelés jogszeriinek mindsuil.

Kijelentem, hogy jelen nyilatkozataim énkéntesen és megfeleld tajékoztatés birtokaban tettem. Jelen hozzéjaruld
nyilatkozatok bérmikor visszavonhaték a pénztarhoz postai Gton 81426 Budapest, Pf. 512) vagy a kapcsolat@premium.hu
e-mail cimre kuldétt levél atjan.

NYILATKOZAT

Nyilatkozom, hogy az aldbbi csatolt szamlé(ko)n

O szdmu szdmlam
O szdmu szdmlam
O szdmu szdmlam

[Iminden bekuldatt életmodijavité terméket/szolgdltatast tartalmazé szamlam kifizetését kérem az Egészségpénztartol.

FONTOS!

Tudomasul veszem, hogy a szamlén szereplo életmodjavitd termékek, szolgdltatésok egyéni szamlardl térténo finanszirozasa
szdmomra az Szja Tv. 28 §-a alapjan addkoteles jovedelemnek mindsul.

A kifizetést szja fizetési kotelezettség terheli, melynek bevalldsa és megfizetése a Pénztdr dltal kiadott igazolas alapjan a
pénztartag kotelezettsége. (Ezen szolgdltatasok: sporteszkdz vasarlasa, természetgyogydszat, fog-és szajapoldsi termékek,
gyogytedk vasarlasa).

ALAIRAS

Telepulés: Datum:

Pénztartag sajat kezd aldirGsa

EPO12 / 20260513
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