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COMPLEX CARE KEDVEZMÉNYEZETT ADATAI (I.)

NYILATKOZATOK

* örökbefogadó-, a mostoha- és a nevelőszülő is        ** örökbefogadott, a mostoha- és a nevelt gyermek is

* örökbefogadó-, a mostoha- és a nevelőszülő is        ** örökbefogadott, a mostoha- és a nevelt gyermek is

______________________

Tudomásul veszem, hogy az Complex Care közösségi szolgáltatás nem minősül a biztosítási tevékenységről szóló 2014. évi LXXXVIII. törvény
(Bit.) hatálya alá tartozó biztosításnak, és az IZYS Egészség- és Önsegélyező Pénztár nem tartozik a Bit. hatálya alá tartozó intézmények közé.

Aláírás

COMPLEX CARE KEDVEZMÉNYEZETT ADATAI (II.)

Kijelentem, hogy az általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek, továbbá hozzájárulok ahhoz, hogy személyes adataimat, valamint közeli
hozzátartozóim személyes adatait az IZYS Egészség- és Önsegélyező Pénztár és szerződött partnerei a jogszabályoknak megfelelő módon
nyilvántartsa és kezelje.

Felhatalmazom a Pénztárt, hogy a megjelölt Complex Care kedvezményezettek után a Complex Care szolgáltatások díját, amely jelen
kedvezményezett jelölés időszakában 19.900 Ft/hó/fő, minden hónap első munkanapján az egyéni számlámról a közösségi számla javára
levonja. Tudomásul veszem, hogy az első díj levonására a jelen jelölés Pénztárhoz való beérkezését követő hónapban kerül sor.

Anyja születési neve

TAG ADATAI

Alulírott kijelentem, hogy az alábbi közeli hozzátartozó(i)mat csatlakoztatom a Complex Care közösségi
tartalékhoz, valamint szolgáltatási kedvezményezettként jelölöm meg. A kedvezményezettekre vonatkozó
Complex Care közösségi tartalék díját az egyéni számlámról fizettem meg.

Tagazonosító

Kijelentem, hogy az IZYS Egészség- és Önsegélyező Pénztár Közösségi Szabályzatát, Elszámolási és Szolgáltatási Szabályzatát és Alapszabályát
megismertem és a csatlakozással azok feltételeit elfogadom.

Székhely: 1051 Budapest, Bajcsy Zsilinszky út 20.  ;   Ügyfélszolgálat: 06 1 769 0061
Levelezési cím: 1583 Budapest, Pf.: 49.  ;  Email: ugyfelszolgalat@izys.hu  ;  Web: www.izys.hu
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