Székhely, Ugyfélszolgélat és Levelezési cim: Székhely és ligyfélszolgalat: 1134 Bp, Vaci at 23-27.

CIG Panndnia Eletbiztositd Nyrt. Levelezési cim: MBH Gondoskodas Egészségpénztar 1396 Bp, Pf. 453.
1097 Budapest, Kényves Kalman krt. 11./B Telefon: (1) 999 5050

Telefon: (1) 5 100 100 Honlap: www.mbhep.hu e-mail: ugyfel@mbhep.hu

Honlap: www.cig.hu Szamlaszam:10300002-20177920-00003285

E-mail: ugyfelszolgalat@cig.eu MBHEP 141/202410

Egészséghbiztositasi webservice regisztracio

A nyomtatvanyt elektronikusan csak hiteles elektronikus aldirassal ellatott PDF-ként tudjuk befogadni!

Név*:
Anyja sziiletési neve*: | || Pén|ztért|ag a|zono|sn't6 a*: |
PEl:TJT/mAG Sziiletési hely*: | SziilletéTi dé|tum*: T

Allandé lakcim:

E-mail cim:

Telefonszam:

Ellatasszervezéshez sziikséges adatatadasi felhatalmazas

Alulirott, a lenti megfelelé kockaba tett X jel esetén 6nként, jelen kiilén nyilatkozatom visszavonasaig az Opt. 40/B § (2) bekezdés a)
pontja alapjan kifejezetten felhatalmazom a Pénztart, hogy részemre, mint Biztositott részére elérhet6 karrendezés érdekében
elektronikus webservice-re torténd regisztraldisom esetén webservice utjan adatatadast végezzen kozvetleniil a Biztositd részére
kiszervezett tevékenységet végz6 Teladoc Hungary Kft. ellatasszervezé felé a biztositotti csoporttagsagom igazolasara a biztositasi dij
megfizetésével és elszamolasaval kapcsolatosan: a pénztartitoknak min8sulé adatokat is tartalmazé egyes adataim, igy a pénztartagi
azonosito szam, név, anyja neve, sziletési datum, valamint a biztositasi csomag megnevezése, biztositotti statusz megjeldlése, biztositasi
jogviszony kezdete/vége, az utolsé megfizetett biztositasi dij vonatkozasi id6pontja, a pénzugyileg fedezett biztositasi id6szak adataim
vonatkozdsdban. Kérem, hogy a Pénztar jelen kiilon felhatalmazdsom alapjan az elektronikus webservice-re torténd regisztraldsom esetére
a jovGben biztonsagos, elektronikus Gton juttassa el ezen adataimat az ellatasszervez6 részére. Tudomasom van arrdl, hogy az
ellatasszervezének webservice Gtjan térténd adatatadds csak adatatadasi felhatalmazasom birtokaban torténhet, és felhatalmazdsomat
barmikor visszavonhatom, valamint ismételten megtehetem. Tudomasul veszem, hogy amennyiben nem webservice-en keresztil kérem
eljuttatni az ellatdsszervez6hoz a biztositotti csoporttagsdgom igazolast, vagy a webservicen keresztiil torténd igazolas kildést lemondom,
vagy az ahhoz sziikséges adatatadasi felhatalmazast kés6bb visszavonom, az nem sziinteti meg az opcionalis csoportos egészségbiztositdshoz
vald csatlakozdsomat, hanem azzal vallalom, hogy a karrendezés érdekében a Pénztar altal részemre kiadott biztositasi jogviszony igazoldst
sajat magam kozvetlendl juttatom el az ellatasszervez6hoz. Tudomdsul veszem, hogy a jelen felhatalmazassal érintett ellatdsszervezd a
biztositdsi szolgaltatas nyljtasaban a Biztositdé megbizott kozrem(ikoddje, adatfeldolgozdja, igy a jelen felhatalmazasom alapjan a

altal az ellatasszervezének atadott fenti adataim kezelésével, tovabbitasaval kapcsolatos informaciokat a tovabbiakban kozvetlendl a
Biztositotdl vagy a Teladoc Hungary Kft. ellatasszervez6tél kérhetek.

OlFeliratkozom a [ PannonMed Bazis Egészségbiztositds [] PannonMed+ Extra Egészségbiztositas

L1 PannonMed+ Top Egészségbiztositds webservice adatataddasra
Az Adatatadasi felhatalmazast megadom a Pénztar részére az ellatasszervezének webservice-en keresztiil térténé biztositotti jogviszony
igazolas kiadasahoz.

ClLeiratkozom a [] PannonMed Bazis Egészségbiztositdas (] PannonMed+ Extra Egészségbiztositas
[] PannonMed+ Top Egészségbiztositds webservice adatataddasol

Nem kivanok felhatalmazast adni a Pénztar részére az ellatasszervezének webservice-en keresztiil torténd biztositotti jogviszony igazolas
kiadasahoz.
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