IZYS BELEPESI NYILATKOZAT

Egeszseg- es Onsegeélvezo Péenztar

Zaradékolas datuma Pénztari azonositd
BELEPO TAG ADATAI

Név

Sziiletési név Neme N6 Férfi
Sziiletési hely Sziiletési id6

Anyja szliletési neve Allampolgarsag

Addazonosité jel TAJ szam

Allandé lakcim
Levelezési cim
Bankszamlaszam
Telefonszam Email cim
Személyi igazolvany szdma és betd(jele
Személyi igazolvany érvényességének vége
Lakcimet igazold hatdsagi igazolvany szdma

MUNKALTATO ADATAI - kizarélag munkaltatéi tagdijfizetés vagy adomény esetén sziikséges kitslteni
Munk3ltaté neve
Munk3ltaté cime

KEDVEZMENYEZETT ADATAI

Név
Sziiletési név
Sziletési hely
Sziiletési idg
Anyja szliletési neve
Allandé lakcim

Allampolgarsag Oroklési arany

Szolgaltatdsra jogosult* Igenl Nem Hozzatartozdi jelleg*

*Szolgaltatdsra jogosult kedvezményezett a pénztartag kozeli hozzatartozdja és élettarsa lehet. Kérjiik adja meg a szolgaltatasra jogosult
hozzatartozoi jellegét: hdzastars, élettars, nagyszil6, szil6 (6rokbefogadd-, mostoha- és nevelGszilé is), gyermek (6rokbefogadott,

mostoha- és nevelt gyermek is), testvér, unoka.

TAGDI)
Egyéni tagdij 6sszege Gyakorisag: éves féléves negyedéves havi
Munkaltatdi tagdij 6sszege Médja: dtutalds inkasszd] lonline munkaltatoi

HOL HALLOTT AZ 1ZYS-ROL

Interneten Egyéb
NYILATKOZATOK

Kijelentem, hogy tag vagyok mas egészség- és onsegélyezd pénztarban. Igen

Nem

Kijelentem, hogy kiemelt kbzszerepld vagy ilyen személy kozeli hozzatartozoja vagyok,

vagy kozeli kapcsolatban allok vele. Igen

Nem
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1ZYS BELEPESI NYILATKOZAT

Egészség- és Onsegélyezo Péanztar

ORANGYAL NYILATKOZAT

Az Orangyal kdz6sségi szolgaltatas, olyan biztositasi elven m(ikddé pénztari szolgéltatas, amely az egyéni szdmla egyenlegétdl fiiggetleniil
tesz lehet&vé nagyobb Osszegli kifizetéseket, ha olyan élethelyzet alakul ki.

Tudomasul veszem, hogy az Orangyal kdz6sségi szolgaltatds nem mindsiil a biztositasi tevékenységrél szol6 2014. évi LXXXVIII. térvény
(Bit.) hatalya ala tartozé biztositdsnak, és az 1ZYS Egészség- és Onsegélyezd Pénztar nem tartozik a Bit. hatalya ala tartozé intézmények
kozé.

Az Orangyal szolgaltatasokra valé jogosultsaghoz rendszeres tagdijfizetés sziikséges. A tagdij legkisebb mértékét az Alapszabaly hatarozza
meg.

Az Orangyal szolgéltatas dija 395 Ft / hé / Pénztartag vagy Orangyal szolgéltatasra jogosult kedvezményezett.

Csatlakozni kivanok az Orangyal szolgaltatasok alapjahoz. Igen Nem

SZURGVIZSGALAT NYILATKOZAT

Valasszon a Pénztar kedvezé diju sz(irévizsgalati csomagjai kozil, a csomag dijanak arat tartalmazd rubrika bejel6lésével.

Nem kérek szGrévizsgalatot [_] Kétévente (Ft/ho) Evente (Ft/hd) Azonnal (Ft)
Sz(irGvizsgalat 12890 [15.780 [ 69.000
Emelt szint(i sz{révizsgalat [14.990 [ 9.980 ] 119.000

A bejeldléssel felhatalmazom a Pénztart, hogy a valasztott szlir6vizsgalat kozosségi tartalék dijat a valasztott gyakorisagnak megfelelGen
az egyéni szamlamrol vagy a célzott egészségpénztari tamogatasbol a kozosségi szamla javara atcsoportositsa.
Amennyiben egyik sz(irévizsgalati csomagot sem jeldli meg, azt a Pénztar ugy értelmezi, hogy nem kivanja egyiket sem igénybe venni.

NETPENZTAR, E-OKIRAT ES HiRLEVEL NYILATKOZAT - 2 tanu altali alairas sziikséges a netpénztari nyilatkozat érvényességéhez

I:lA netpénztar igénylésével elfogadom, hogy az 1ZYS Egészség- és Onsegélyezd Pénztar dokumentumokat, igazoldsokat,
nyilatkozatokat és tdjékoztatast kizardlag e-iratként az email cimemre kildjon.

Alulirott 6nként, a sziikséges tajékoztatas birtokdban hozzajarulok ahhoz, hogy ezen adataimat a Pénztar kezelje, és részemre az
altalam megadott e-mail cimre rekldm- és marketinganyagokat kiildjon.

Jelen nyilatkozatomat barmikor irasban visszavonhatom.

TAGSAGI FELTETELEK ELFOGADASA

Alulirott kijelentem, hogy az IZYS Egészség- és Onsegélyezd Pénztér tagja kivanok lenni, az Alapszabalyt, a Szolgéltatasi Szabalyzatot és a
K6z6sségiSzolgaltatdsok Szabalyzatat megismertem, annak rendelkezéseit magamra kotelez6nek fogadom el. Kijelentem, hogyaz altalam
kozolt adatok avalésagnak megfelelnek, tovabbd Pénztar honlapjan kozzétett adatkezelési tdjékoztatot elolvastam és megismertem az
abban foglalt el6zetes tajékoztatds alapjan hozzajarulok ahhoz, hogy személyes adataimat az 1ZYSEgészség- és Onsegélyezd Pénztar
valamint szerz6dott partnerei a jogszabalyoknak megfelel6 médon nyilvantartsak és kezeljék.

Tudomasul veszem, hogy a koz6lt adataim valtozadsardl 5 munkanapon belil koteles vagyok tdjékoztatni a Pénztart.

Alulirott biintet6jogi felel6sségem tudataban kijelentem, hogy sajat nevemben jarok el.

Datum
Alairas

El6ttlink, mint tanuk el6tt

Alairas Alairas
Név Név
Cim Cim

AZONOSITAS

Alulirott kijelentem, hogy az 1ZYS Egészség- és Onsegélyez6 Pénztarba belépd személyt azonositottam, az ligyfél az atvilagitashoz
személyesen megjelent. A belépési nyilatkozaton kozolt adatai az azonosité okmanyokban szerepl6 adatokkal megegyeznek, valamint az
okmanyok a bemutatas napjan érvényesek.

Kelt Tanacsado kddja Tandacsado vagy azonositd neve / munkahelye Tanacsadd vagy azonosito aldirasa
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