EGESZSEGERT Orszagos Onkéntes Egészségpénztar A nyomtatvany jele: EE - 1.
Székhely és postacim: H-1037 Budapest, Kunigunda (tja 60. A Pénziigyi Szervezetek Allami Feligyelete altal kiadott egészségpénztari tevékenységi engedély szama:
PSZAF E-IV/351/2005 Azonosit6 kdd: 351 Nyilvantartja: Fovarosi Bir6sag: 16. Pk. 60540/2005/1. Ad6szam: 18118573-1-41
Ugyfélszolgalat: 453-71-53
BELEPESI NYILATKOZAT
Kitdltendd, alairandé KET példanyban! Kérjik, NYOMTATOTT NAGYBETUKKEL sziveskedjen kitolteni és két példanyt sajat kezlleg alairni!

Az EGESZSEGERT Egészségpénztar tolti ki:

Tagséagi okiratszam (azonosito): Beléptetd: Beérkezett:

Kildéttvalasztd koér szama: év ho nap

BELEPESI ES ADATMODOSITO NYILATKOZAT, a belépni szandékozé maganszemély tolti ki és irja ala:

A belépd A belépd allampolgéarsaga (Jeldlje X-szel!):
neve: 0 magyar 0 kalfeldi
A belépd sziiletéskori (leanykori) A belépd neme (sexus) (Jeldlje X-szel!):
neve: 0 né 0 térfi
A belépd sziletési helye, ideje: Uj belépd Atlépd Médositas
év, ho, nap.
A belépd édesanyja leanykori A belépd TAJ szama:
neve:
A belépd allando bejelentett lakcime:
helység, (at, utca, tér, park, sétany, kortér stb.) sz. em. ajtd
A belépd telefonja munkaiddben: Egyéb telefon: Fax:
E-mail cim:
A belépd levelezési cime:
helység, (at, utca, tér, park, sétany, kortér stb.) sz. em. ajtoé
A belépd bankszamlaszama:
A belépd adbazonositéja: Személyi azonosit6 igazolvany tipusa, kiallité hatésag neve:
Kilfoldi belépdnél személyi szam, vagy KEOKH szam: Személyi azonosité igazolvany szama: lgényel kartyat?
lgen Nem
A belépd jogéllasa: alkalmazott? Részesil munkaltatéi hozzajarulasban?
Igen Nem Igen Nem

TAGDIJ FIZETESI KOTELEZETTSEGVALLALAS, a belépni szandékozé maganszemély tolti ki és irja ala:

Az EGESZSEGERT Orszagos A havi 2.000,-Ft. egységes tagdijon felill vallalt tébbletem:
Onkéntes Egészségpénztarban az
egységes tagdijam LT PO PPUUPRR -Ft/hé.
= ahavi brutt6é besorolasi alapbérem .............. %-a;
2.000,-Ft/h6

= amunkaviszonybdl szarmaz6 jovedelmem
%-a, de legalabb

veveeieennn. FthOGL,
Jeldlje X jellel! Jeldlje X jellel!
A fizetés maédja: A fizetés maédja: A tagdij megfizetésének
D D hatarideje:
munkaltatoi atutalas munkaltatoi atutalas
D postai csekk D postai csekk a targyhot kovetd
D D hénap 20. napja
bankszamléardl atutalas bankszamléardl atutalds
Az altalam vallalt tobblettagdij fizetési gyakorisaga (Jeldlje X jellel!): 1] havi 0 negyedéves 0 éves

Az altalam vallalt tobblet tagdij megfizetéséhez ezennel megbizom és meghatalmazom munkéltatémat, melynek neve:
cime: helység, (at, utca, tér, park, sétany, kortér stb.) ... ... szdm, ... ... emelet, ... ...
ajto, telefon: ... .../ o fax: ... .o/ e-mail:

@ :

munkaltatoi kapcsolattarto neve:

] _ arra, hogy az altalam megfizetni vallalt nkéntes egészségpénztéri tagdijat havi
jarand6sagombol havonta levonja és atutalja az EGESZSEGERT Orszagos Onkéntes Egészségpénztarba. Tudomasul vettem!

a belépd olvashat6 sajat kez( névalairasa

Figyelem! Az EGESZSEGERT Orszagos Onkéntes Egészségpénztar BELEPESI NYILATKOZATA két oldalas, érvényességéhez mindkét oldal kitéltése
és sajat kez(, olvashat6 alairasa sziilkséges! Forditson! Készonjik!




EGESZSEGERT Orszagos Onkéntes Egészségpénztar
Székhely és postacim: H-1037 Budapest, Kunigunda Gtja 60. A Pénziigyi Szervezetek Allami Feliigyelete altal kiadott egészségpénztari tevékenységi engedély szama:
PSZAF E-IV/351/2005 Azonosit6 kod: 351 Nyilvantartja: Fovarosi Birésag: 16. Pk. 60540/2005/1. Ad6szam: 18118573-1-41
Ugyfélszolgalat: 453-71-53
BELEPESI NYILATKOZAT

Kitdltendd, alairand6é KET példanyban! Kérjiilk, NYOMTATOTT NAGYBETUKKEL sziveskedjen kitélteni és két példanyt sajat kezdleg alairni!

Alulirott kijelentem, hogy az EGESZSEGERT Orszagos Onkéntes Egészségpénztar Alapszabalyardl tajékoztatast kaptam, az egészségpénztari
tagsaggal jar6 jogokat és kotelezettségeket ismerem, és magamra nézve kételezbnek elfogadom. A szabad pénztarvalasztas joganak ismeretében,
befolyasmentes akarattal kijelentem, hogy tagja kivanok lenni az EGESZSEGERT Orszagos Onkéntes Egészségpénztarnak. Tudomasul veszem
adatkozlési és adatvaltozas bejelentési kotelezettségem. Kijelentem, hogy az altalam kdzolt adatok a val6saggal egyezdek. Tudomasul veszem, hogy
az egységes tagdij mikodési és likviditasi tartalékra jutdé hanyadanak meg nem fizetése megtéritési kotelezettséget von maga utan, a vonatkozo
jogszabalyok és az Alapszabaly szerint.

Kelt: helység, év, ho, nap.

a belépd olvashat6 sajat kez(i névalairdsa

Az EGESZSEGERT Orszagos Onkéntes Egészségpénztéar eldzetesen tajékoztatott arrdl, hogy a prevenciés és mas kiegészitd egészségpénztari
feladatok minél hatékonyabb megvaldsithatésaga érdekében a tagsagi jogviszonyom alatt keletkez6 egészségligyi adataimat gydjteni és orvosi
szempontbdl elemezni szandékozik. Ezennel hozzéjarulok ahhoz, hogy személyes és mindsitett személyes adataimat az EGESZSEGERT Orszagos
Onkéntes Egészségpénztar —a személyes adatok védelmérdl és a kdzérdekl adatok nyilvanossagarol szolo t. m. 1992, évi LXIII. torvény keretei kozott
— a sajat egészséglgyi célu tevékenysége keretében gyljtse, kezelje és felhasznalja. Tudatdban vagyok annak, hogy ezt a Pénztarnak kuldétt iratban
megtilthatom.

Kelt: helység, év, ho, nap.

a belépd olvashat6 sajat kez(i névalairasa

Az EGESZSEGERT Orszagos Onkéntes Egészségpénztar elbzetesen tajékoztatott arrdl, hogy egészségiigyi termékekrdl és szolgaltatasokrol
tajékoztaté anyagokat és kozvetlen megkereséseket kivan tovabbitani részemre, szerzddoétt szolgaltatéitol. Ennek tudataban hozzajarulok ahhoz, hogy
nevemet és postacimemet az EGESZSEGERT Orszagos Onkéntes Egészségpénztar kozvetlen megkeresés céljabol egészségpénztari szerzddott
szolgéltatinak atadja és tudataban vagyok annak, hogy ezt a Pénztarnak kildott iratban megtilthatom.

Kelt: helység, év, ho, nap.

a belépd olvashat6 sajat kez( névalairasa

Figyelem! A szolgéltatas igénybe vételére On altal feljogosithaté kozeli hozzatartozokrél sz616, valamint mas adatlapokat igényelje az EGESZSEGERT
Orszagos Onkéntes Egészségpénztar ligyfélszolgalatatol! Koszonjik egylittmikddését!

ZARADEK

Alulirott EGESZSEGERT Orszagos Onkéntes Egészségpénztar kijelentjik, hogy a jelen belépési nyilatkozatot az alulirott napon és helyen elfogadjuk,
az abban foglaltakat tudomasul vessziik, és a belépési nyilatkozat egy zaradékolt példanyat a jogszabalyban eldirt iratokkal egyditt a tagnak tagsagi
okiratként kiadmanyozzuk.

A tagségi jogviszony kezdd napja: év, ho, nap

Kelt: év, ho, nap

EGESZSEGERT Orszagos Onkéntes Egészségpénztar

KOZELI HOZZATARTOZOK ADATAI, a belépd, illetve a pénztartag tolti ki és irja ala:

Szolgéltatasra jogosultta tehetd kozeli hozzatartozok: 1. hazastéars, az egyenesagbeli rokonok kézil 2. gyermek. 3. unoka, 4. dédunoka, 5. sziild, 6.
nagyszild, 7. dédsziild, 8. mas le-, vagy felmend, éspedig:...........cccoeeennnnn. , 9. 6rokbefogadott, mostoha-, vagy neveltgyermek, 10. 6rokbefogadd-, a
mostoha- és a neveldsziilg, 11. a testvér. 12. élettars.

irja be a kozeli hozzatartozé jogallasat jel6ld szamot: LL

A kozeli hozzéatartoz6 TAJ szdma:

neve: LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL LLLLLLLLL

A kozeli hozzatartozé lakcime: LLLL LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLhNelységLLLLLLLLLLL
L LLLLLLL (0t utca,tér, park, sétany, kortérstb.)L L sz.L L em.L L ajt6

A kozeli hozzatartozé sziletési helye, ideje:

LLLLLLLLLLLLrLrLrL, LLLL év,LL hgLL nap.

irja be a kozeli hozzatartozé jogéllasat jel6ld szamot: LL

A kozeli hozzéatartoz6 TAJ szdma:

neve: LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL LLLLLLLLL

A kozeli hozzétartozé lakcime: LLLL LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLhNAelységLLLLLLLLLLL
L LLLLLLL (,utca,tér, park, sétany, kortérstb.)L L sz.L L em.L L ajté

A kozeli hozzatartoz6 sziletési helye, ideje:
LLLLLLLLLLLLLLL, LLLL év,LL hgLL nap.

Alulirott pénztartag az 6nkéntes kolcsonds biztositd pénztarakrél szdlé 1993. évi XCVI. torvény alapjan, az ad6zas rendjérdl és a személyi
jévedelemadordl szold térvény keretei kdzott feljogositom itt megjeldlt kozeli hozzatartozomat arra, hogy az EGESZSEGERT Orszagos Onkéntes
Egészségpénztarnal meglévd egyéni egészségszamlamon fennall6 megtakaritasomat kiegészitd egészségpénztari szolgaltatas igénybe vétele Gtjan, az
EGESZSEGERT Orszagos Onkéntes Egészségpénztar nevére, azonositom és hozzatartozoi kodja feltiintetése mellett kiallitott szamla, vagy a sajat
nevére és cimére, a tagi azonositom feltiintetése mellett kiéllitott szamla ellenében felhasznélja.

Ket:LLLLLLLLLLLLLLL, LLLL év,LL hoLL nap

a belépd (tag) olvashaté sajat kezd névalairasa



