ORANGYAL SZOLGALTATAS
REGISZTRACIO

Alulirott kijelentem, mint az I1ZYS Egészség- és Onsegélyezd Pénztar tagja, hogy az Orangyal szolgaltatasok
kozosségi alapjahoz csatlakozni kivanok.

PENZTARTAG ADATAI
Név
Tagazonosité
Allandé lakcim
Levelezési cim
DIJFIZETES

Kérjik jeldlje, hogy az Orangyal szolgéltatds dijat milyen gyakorisaggal kivanja rendezni.

Havi dijfizetés: 395Ft/f6/ho6

A Pénztar az Orangyal szolgéltatasok dijat minden hénap elsé munkanapjan vonja le. Az elsé dij
levonasara a jelen regisztracié Pénztarhoz vald beérkezését kbvets hdnapban keril sor.

Eves dijfizetés: 4.740Ft/f6/év

A Pénztar az Orangyal szolgéltatasok dijat minden év els6 munkanapjan vonja le. Amennyiben a
regisztracio év kozben torténik, Ugy az elsé dij az adott év december 31-ig tartd id6szakot fedi le és az
adott év december 31-ig vonatkozd dij megfizetése sziikséges. Az els6 dij levonasara a jelen
regisztracié Pénztarhoz valé beérkezését kovetd hdnapban kerdl sor.

NYILATKOZATOK

Kijelentem, hogy az altalam kozolt adatok a valdésdgnak megfelelnek, tovdbbd hozzajarulok ahhoz, hogy
személyes adataimat az I1ZYS Egészség- és Onsegélyezd Pénztar és szerz6dott partnerei a jogszabalyoknak
megfelel6 mdédon nyilvantartsa és kezelje.

Felhatalmazom a Pénztart, hogy az Orangyal szolgaltatasok dijat az egyéni szamlamrél a kozosségi szamla
javara levonja. Tudomadasul veszem, hogy az els6 dij levondsara a jelen regisztracio Pénztarhoz valé
beérkezését koveté honapban keriil sor.

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

Tudomdsul veszem, hogy az Orangyal kdzosségi szolgaltatds nem mindsiil a biztositasi tevékenységrél szold
2014. évi LXXXVIII. térvény (Bit.) hatdlya ald tartozd biztositasnak, és az 1ZYS Egészség- és Onsegélyezd Pénztar
nem tartozik a Bit. hatdlya ala tartozé intézmények kozé.

Datum
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