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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 azonositéd okmdnyon szereplé elénév, csalddi 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

EHO3 Elérhetéségeim megaddasaval hozzéjarulok ahhoz, hogy a PREMIUM Egészségpénztar elektronikus levelezési cimemet és/vagy
telefonszdmomat a hozzéjarulds visszavondsdig nyilvantartéséban régzitse, a Pénztarral és a tagsdgommal ésszefuggd tgyekben
torténd tajékoztatdas céljabol kezelje pénztdri hirleveleket, visszaigazoldsokat, értesitéket juttasson el részemre.

Egyben kérem, hogy a PREMIUM Egészségpénztdr elsésorban az elektronikus Ggyintézés és a bizalmi szolgdaltatasok altaldnos szabdlyairdl
sz016 2015. évi CCXXIl. szamu térvény rendelkezéseinek megfeleld elektronikus iratként kildje meg részemre a pénztdri értesitéket,
igazolésokat, tajékoztatokat és egyéb dokumentumokat. Tudomasul veszem, hogy az elektronikus irat kézbesitésérél szol6 értesitést a
pénztar az elektronikus levelezési cimemre kuldi meg, a dokumentumot pedig az Ugyfélportalon (portal.premiumegeszsegpenztar.hu)
tekinthetem meg. Kételezettséget vallalok arra, hogy elektronikus levelezési cimem valtozasat 5 napon belll a pénztarnak bejelentem.
Tudomasul veszem, hogy az ennek elmulasztéséboél eredé karokért a pénztar nem tartozik felelésséggel.

[JHozzdjarulok, hogy a PREMIUM Egészségpénztar a megadott elektronikus levelezési cimemet és/ vagy telefonszémomat
kézvetlen Uzletszerzés céljabol, a hozzdjaruldsom visszavondsaig kezelje, &€s a részemre elektronikus levelezés Gtjan gazdasagi
rekldmot kuldjén tovabbd a megadott elérhetéségeimen Uzletszerzési céllal megkeressen. Kijelentem, hogy jelen nyilatkozataim
onkéntesen és megfelel tajékoztatas birtokadban tettem. Jelen hozzgjaruld nyllctkozotok barmikor visszavonhatdk a pénztarhoz
postai Gton (1426 Budapest, Pf. 512) vagy a kapcsolat@premiumpenztarak.hu e-mail cimre kaldétt levél atjan.

NYILATKOZAT

Nyilatkozom, hogy az aldbbi csatolt szamla(ko)n

0 szadmu szamlém
(] szdmua szGmldm
0 szadmu szamlém

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

FONTOS!

Tudomasul veszem, hogy a szamldén 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, természetgyodgydszat, fog-és szdjapoldsi termékek,
gyogytedk vasarlasa).

ALAIRAS

Telepulés: Datum:

Pénztartag sajat kezl aldirdsa
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