EGESZSEGOR KEDVEZMENYEZETTEK
JELOLESE, MODOSITASA, TORLESE

IZYS

Alulirott kijelentem, mint az 1ZYS Egészség- és Onsegélyez8 Pénztar Egészségr kdzosségi szolgaltatasok eléfizetd
tagja, hogy az alabbi kozeli hozzétartozdimat/élettarsamat Egészségér szolgaltatasi jogosultként, valamint
szolgaltatasi kedvezményezettként jel6lém meg. Tudomdsul veszem, hogy a kedvezményezettnek a
szlirGvizsgalat elvégzésének id6pontjaban a 18. életévet be kell toltenie.
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EGESZSEGOR CSOMAG VALASZTAS
Az Egészséglr szlirGvizsgalat kozosségi alaphoz kivanom csatlakoztatni
2 évente - A sz(irGvizsgalatok kétévente kerllnek elvégzésre, havidij: 1.999Ft/f6
Evente - A szlir6vizsgalatok évente keriilnek elvégzésre, havidij 3.998Ft/f&
Azonnal - A sz(irGvizsgalatok a dij levondsa utan keriilnek elvégzésre, dij: 48.000Ft/f6

A szlirGvizsgalatok elvégzése utan a kétéves gyakorisagnak megfelelé havi dijfizetést

vélasztom.
A szlirGvizsgalatok elvégzése utdn az éves gyakorisdgnak megfelel§ havi dijfizetést
vélasztom.

Az Egészséglr+ szlirGvizsgalat kozosségi alaphoz kivanom csatlakoztatni
2 évente - A szlirGvizsgdlatok kétévente kertlnek elvégzésre, havidij: 2.900Ft/f§
Evente - A sz(ir6vizsgalatok évente keriilnek elvégzésre, havidij: 5.800Ft/f6
Azonnal - A szlirGvizsgélatok a dij levondsa utén kertilnek elvégzésre, dija 69.000Ft/f§

A szlirGvizsgalatok elvégzése utan a kétéves gyakorisagnak megfeleld havi dijfizetést

vélasztom.
A szlirGvizsgalatok elvégzése utdn az éves gyakorisdgnak megfelel§ havi dijfizetést
vdlasztom.

NYILATKOZATOK

Kijelentem, hogy az altalam kozolt adatok a valdsdgnak megfelelnek, tovabbd hozzdjarulok ahhoz, hogy a
személyes adatokat az 1ZYS Egészség- és Onsegélyezd Pénztir és szerz&dott partnerei a jogszabdlyoknak
megfelel6 médon nyilvantartsa és kezelje.

Felhatalmazom a Pénztart, hogy a valasztott Egészségbr szlirGvizsgalat kozosségi tartalék dijat a valasztott
gyakorisagnak megfelel6en az egyéni szamlamrdl vagy a célzott egészségpénztari tamogatasbol a kozbsségi
szdmla javara atcsoportositsa. Tudomasul veszem, hogy a dij levonasara a targyhénapot megel6z6 hénap 25-
31. kozott keriil sor.

Kijelentem, hogy az I1ZYS Egészség- és Onsegélyez8 Pénztar Kozdsségi Szabalyzatat és Alapszabalyat megismertem
és a csatlakozassal azok feltételeit elfogadom.
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