KOZOSSEGI TARTALEK NYILATKOZAT

PENZTARTAG

Pénztartag neve
Pénztartag azonositdja
MELLEKLETEK

Az alabbi mellékleteket csatoltam:
Csatlakozasi nyilatkozat - Aegon Csoportos Egészségbiztositdshoz nyomtatvany

|:|Aegon Tajékoztatd és nyilatkozat egészségligyi adatok kezeléséhez karrendezés soran nyomtatvany

I:l Aegon - egészségligyi nyilatkozat - kizardlag Hospital csomaghoz

NYILATKOZATOK

Alulirott felhatalmazom az 1ZYS Egészség- és Onsegélyezd Pénztart, hogy a
Komfort extra,

Komfort extra szlirévizsgdlat nélkil,
Prémium,

Prémium sz(irGvizsgalat nélkul,

Gyermek,

- Hospital
kozosségi tartalék(ok) javara atcsoportositast végezzen az Aegon csatlakozasi nyilatkozatom szerint, a pénztartag
és/vagy kedvezményezettje csoportos egészségbiztositas(ok)hoz torténd csatlakozdsa okan.

Kijelentem, hogy az dltalam kozolt adatok a valdsagnak megfelelnek, tovdbba hozzajarulok ahhoz, hogy személyes
adataimat az IZYS Egészség- és Onsegélyezd Pénztar, valamint szerz6détt partnerei a jogszabalyoknak megfelels
madon nyilvantartsa és kezelje.

Felhatalmazom a Pénztart, hogy a kozosségi tartalék fent megjel6lt havi dijat az egyéni szamlamrdl vagy célzott
egészségpénztari tamogatdsbdl a kozosségi szamla javdra minden hénapban atcsoportositsa.

A Pénztar az atcsoportositast minden honap 25-31. kdzott hajtja végre.

Tudomasul veszem, hogy a kozosségi tartalék havi dijanak rendelkezésre allasaért a pénztartag a felelbs.
Tudomasul veszem, hogy a biztositasi szerz6déshez kizardlag a kozosségi tartalék dijat fizets tagok
csatlakozhatnak, amennyiben a tag részére a k6z6sségi tartalék javara sikeresen levondsra kerlt a kozosségi
tartalék dija.

Tudomasul veszem, hogy amennyiben a Pénztar kozosségi tartalék javara az dtcsoportositdst nem tudja elvégezni a
kockazatviselés kezdetét, vagy aktualis hdnapot megel6z6 5 nappal, akkor a Pénztdr azt Ugy tekinti, hogy a tag
lemond a kozosségi szolgaltatasként nyujtott biztositasrdl és azt azonnali hatallyal megsziinteti.

Tudomasul veszem, hogy amennyiben a kdzosségi tartalékhoz tartozd szolgaltatdst finanszirozé biztositas dijat a
Biztositd megemeli, akkor a k6zosségi tartalék dija is automatikusan emelkedik.

Kijelentem, hogy az I1ZYS Egészség- és Onsegélyezd Pénztar K6zdsségi Szolgaltatdsi Szabalyzatat és Alapszabalyat
megismertem és jelen nyilatkozattal azok feltételeit elfogadom.
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