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ADATMODOSITO LAP

A *-al jelzett és a megvaltozott adatokat kell kitdltenie!

Pénztartag adatai

Pénztirtag neve*: ... pénztari tagszam*: _
Lednykori név: .......coceiiiiiiiiiiiiiiiniiinn ANYJANEVE: oot
Sziiletésidatum: _ _ _ _  _ _ _ _ Sziiletéshelye: ............coenene
Allampolgérsaga: _ M: magyar K: kiilfoldi: .........................
Adéazonosité: _ _ _ _ _ TAJ szam: _ _ _ _ _ _ _ _ _
Lakeime: _ e
Levelezési cime: _ oo
Lakossagi folyészamla szdm: (szolgaltatasok kifizetéséhez) _ _ = - -
Telefonszam: ........ccooviviiiiiiiiiinn, Mobil: e e-mail: ......cooiiiii
Pénztartagot azonositd okirat - Igazolvany tipusa: ..........cccoeviviiininnnininn Szdma: ......cocoviiiiiiii
Kedvezményezettek
(pénztartag azon kozeli hozzatartozdi akik egyéni szdmlaja terhére szolgaltatds igénybevételére jogosultak.)

1.) Uj kedvezményezett: _ Torolni kivant kedvezményezett:

NV, et e hozzatartozd jellege: ................coeenee.

Sziiletési datum: _ _ _ _  _ _  _ _ Sziiletés helye: ...............

Allando lakeim: _ _ Haléleseti kedvezmény: __ %
2.) Uj kedvezményezett: _ Torolni kivant kedvezményezett:

NV i hozzatartozo jellege: ...........cccoovveninen,

Sziletési datum: _ _ _ _ _ _ _ _ Sziiletés helye: ...............

AllandS 1aKCIM:  _ _ _  oeeeeee e Haléleseti kedvezmény: __ %

Tagdijvallalasi nyilatkozat (minimalisan 2.000 Ft/h6)

Egyénileg véllalt havi tagdij: ................ Ft/hé, vagy a tag keresetének .......... %-a
Munkaéltaté altal vallalt havi tagdij: ................ Ft/ho, vagy a tag keresetének .......... %-a
Tagdijfizetés gyakorisaga: havi: ........ , negyedéves: ......... , féléves: .......... , 6VeS: .o
Tagdijfizetésének modja: csekk: ........ , atutalds: ........ , munkaltatoi atutalds: ...........

Hozzajarulok, hogy a Pénztar - az adatvédelmi szabalyok betartdsa mellett - adataimat szamitogépes rendszerébe rogzitse,
milkddése korében és az Alapszabalydban meghatarozott célok érdekében felhasznalja, valamint adatfeldolgozas céljabdl
azt harmadik személynek 4tadja.

Kijelentem, hogy a kozolt adatok a valdsidggal megegyezOk. Az adataimban bekovetkezd tovébbi valtozdsokrol az
Egészségpénztarat 30 napon beliil irasban értesitem.

Kelt., ..., 200._. .oiieiiiien. Pénztartag aldirasa: ...........................l




