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¢ Egészségpénztdr

EGESZSEGKARTYA IGENYLOLAP e 1 12/202107
Pétkartya/Tarskartya igényléséhez

Tagi Portdlon e-ligyintézéssel papirmentesen, online Grlapon is beadhato.

Egyéb esetben elektronikusan csak hiteles elektronikus aldirdssal ellatott PDF-ként nyujthaté be.
Uj belépdk részére az Egészségkartya elkészitése automatikus, a nyomtatvany kitoltésére nincs sziikség: elektronikus tigyintézésre regisztralt Gj Tagoknak
ingyenesen, automatikusan megkdldjiik levelezési cimiikre az Egészségkartyat, ha az egyéni szamlan mar rendelkezésre all legalabb egy havi alaptagdijnak
megfelel6 6sszeg. E-ligyintézésre nem bejelentkezett Uj belépd Tagjainktol a kartya dijat a kartya megkiildése el6tt levonjuk az egyéni szamla rendelkezésre allo

egyenlegébdl. A részleteket keresse weboldalunkon. A *-al jel6lt mez6k kitoltése kotelezd.
Név:
Pénztartag . . .
adatai*: Anyja sziiletési neve: Pénztartag azonositéja:
Sziiletési hely: Sziiletési datum:

Kérem az MBH Gondoskodas Egészség- és Onsegélyez6 Pénztart, az alabbi Egészségkartya/Tarskartya legyartasara 4.000 forint dijért:

H Sajat részemre, mert (A megfelel6t kérjiik, jelélje x-szel!)
] még nem rendelkezem Egészségkartyaval [CJelveszett, ellopték, megsemmisiilt, megsériilt
[ néwaltozas tortént [Clegyéb, éspedig: ......

‘ Levelezési cim: ‘

|:| Szolgaltatasra jogosult (tarskartya tulajdonos) részére

Az Elektronikus ligyintézésre regisztralt Tagoknak az elsé tarskartya igénylése dijmentes, egyebekben a tarskartya dija 4.000 forint/db.

Név:

TARSKARTYA Anyja sziiletési neve:
BIRTOKOS

ADATAI Sziiletési hely: Sziiletési datum:

Levelezési cim:

Fontos: Tarskdrtya igénylés kizérdlag bejelentett szolgdltatasra jogosult kdzvetlen hozzatartozd részére lehetséges!
Ha a fent megjel6lt személy MEG NEM BEJELENTETT szolgaltatasra jogosult, kérjik az alabbi adatok megadasat is:

Sziiletési név:

Hozzatartozoi

TA. am:
jelleg (l4sd lent) J szam

Szolgaltatasra jogosult lehet a tag rendelkezése szerint: a hazastars, az egyenes agbeli rokon, az 6rokbefogadott, a mostoha-és neveltgyermek, az 6rokbefogadd-, a mostoha-és a
nevel8sziil8, valamint a testvér és az élettars (az Opt. 2. § (4) bekezdés a) pontja alapjan, figyelemmel a Polgari Torvénykonyvrél szol6 2013. évi V. torvény 8:1§ (1) bekezdés 1. pontjara is)

Mint Pénztartag, illetve mint Tarskartya igényl6 kijelentem, hogy a Pénztar Alapszabalyat, Kartyahasznalati Szabalyzatat megismertem és
elfogadom. Tudomasul veszem, hogy a Pénztar az adataimat atadja az egészségkartya, tarskartya elGallitasa és miikodtetése, valamint a tagsagi
jogviszonnyal dsszefiiggésben felmeriil6 kotelezettségek teljesitése céljabol a Pénztar részére kiszervezett tevékenységet végzok részére. Alulirott
Pénztartag tudomasul veszem, hogy a fékartya potlasanak és a tarskartya készitésének dija 4.000 Ft, mely 6sszeggel a Pénztar az egyéni szamlamat
megterheli. Uj kdrtyaigény rogzitésekor a régi kartya a Pénztar altal letiltasra kertil. A tarskartya gyartasanak tovabbi feltétele, az els6 fGkartya megléte.
A lejarat honapjaban minden tagunk szamara automatikusan, kilon igénylés nélkiil postazzuk uj kartyajat, amennyiben el6z6 kartyajat korabban
mar aktivalta és erre van tényleges fedezet az egyéni szamlajan. Az uj kartya dija egyszeri 4.000 Ft, tovabbi érvényessége szintén 5 év.

Tudomasul veszem, hogy a Tarskartyaval torténé vasarlasok és szolgdltatasok elszamoldsa a Pénztarnal vezetett egyéni szamlam terhére torténik.
Tudomasul veszem, hogy az elektronikus adatcsere rendszerre vonatkozd, a szamla kiilddje és fogaddja kdzotti szerz6dést a Pénztartag javara a Pénztar
koti meg és a szamlakibocsaté az elektronikus szamlat és arrdl a jogszabalyban meghatdrozott papir alapu 6sszesité dokumentumot a Pénztarnak kildi
meg. A Pénztdr pénztartitok megbrzési kotelezettségére tekintettel tudomdsul veszem, hogy a Pénztar a tarskartya birtokos részére az egyéni
szamladmon nyilvantartott 6sszegrél tajékoztatast nem nydjthat, csak a Pénztarnak adott erre vonatkozé Opt. 40/B. § (2) bekezdés a) pontja szerinti,
tartalmilag és formailag megfelel6 felhatalmazasom alapjan.

Tudomasul veszem, hogy az MBH Egészségkartya dnsegélyezd pénztari szolgaltatasokndl nem alkalmazhaté.

Tudomasul veszem, amennyiben jelen nyomtatvanyon megadott levelezési cimem a Pénztar nyilvantartasatol eltérd, az az itt megadott adatok szerint
kerlil médositasra. A Pénztar adatkezelésrdl sz6l6 tajékoztatdja elérheté nyomtatott formaban a Pénztar tgyfélszolgdlatan, valamint online a Pénztar
weboldaldn az Adatkezelési Tajékoztatd linken. Aldirasommal elismerem, hogy az adatkezelésrél sz816 pénztari tdjékoztatdt megismertem, az

abban foglaltakat tudomasul veszem. Amennyiben az altalam megadott személyes adatok harmadik személytl szarmaznak (tarskartya birtokos,
szolgaltatasra jogosult), elismerem, hogy rendelkezem az érintett(ek) felhatalmazasaval személyes adataik Pénztar részére torténd atadasahoz,
valamint résziikre az adatkezeléssel ¢sszefiiggd tajékoztatast megadtam, és gondoskodom arrdl, hogy a tarskartya birtokos a Pénztér Alapszabalyat,
Kartyahasznalati Szabalyzatat megismerje.

Datum: Pénztartag alairasa: Elektronikusan aldirt dokumentum esetén nem sziikséges.
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