HOZZAJARULASOK ELEKTRONIKUS
KAPCSOLATTARTASHOZ

Elérhetéségeim megadasaval hozzajarulok ahhoz, hogy a PREMIUM Egészségpénztar
elektronikus levelezési cimemet és/vagy telefonszamomat a hozzajarulas visszavonasaig
nyilvantartadsaban rogzitse, a Pénztarral és a tagsagommal 6sszefliggd tgyekben torténd
tajékoztatas céljabdl kezelje pénztari hirleveleket, visszaigazolasokat, értesitdket juttasson el
részemre.

Egyben kérem, hogy a PREMIUM Egészségpénztar elsésorban az elektronikus (igyintézés és a
bizalmi szolgaltatasok altalanos szabalyairdl szol6 2015. évi CCXXIIl. szamu térvény
rendelkezéseinek megfelelS elektronikus iratként kildje meg részemre a pénztari értesitéket,
igazolasokat, tajéekoztatokat és egyéb dokumentumokat. Tudomasul veszem, hogy az
elektronikus irat kézbesitésérdl szol6 értesitést a pénztar az elektronikus levelezési cimemre
kiildi meg, a dokumentumot pedig az Ugyfélportalon (portal.premiumegeszsegpenztar.hu)
tekinthetem meg.

Kotelezettséget vallalok arra, hogy elektronikus levelezési cimem valtozasat 5 napon belll a
pénztarnak bejelentem. Tudomasul veszem, hogy az ennek elmulasztasabdl eredd karokért a
pénztar nem tartozik felel6sséggel. Kijelentem, hogy jelen nyilatkozataim dnkéntesen és
megfeleld tajékoztatas birtokaban tettem. Jelen hozzajaruld nyilatkozatok barmikor
visszavonhatok a pénztarhoz postai Uton (1426 Budapest, Pf. 512) vagy a
kapcsolat@premiumpenztarak.hu e-mail cimre kildott levél atjan.
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