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Alulirott, tagja kivanok lenni a Budai Egészségpénztarnak.
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Kijelentem, hogy a Pénztar Alapszabalyat és a Belépési nyilatkozat hatoldalan all6 pontokat megismertem.
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Zaradékolas

Belépési nyilatkozatat az Egészségpénztar Igazgatdtanacsa

Budapest,

-1 hatallyal elfogadja.

Riedel René, az Igazgatotandcs elndke
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Tudnivalok
A Belépési nyilatkozat alairoja vallalja, hogy

- amegadott személyi adatok megfelelnek a valdsagnak, és az azokban bekovetkezo
modosuldsokat 30 napon beliil irdsban bejelenti az Egészségpénztarnak;

- ismeri és elfogadja a Budai Egészségpénztar Alapszabalyat, Szolgaltatasi és
Elszamolasi Szabalyzatat;

- betartja a vonatkozo torvényi el6irasokat, kiillonosen az dnkéntes kolcsonos
biztositopénztarakrol szol6 1993. évi XCVI. tv. rendelkezéseit.

A Belépési nyilatkozatot a Pénztar Igazgatotanacsa csak alairt Adatkezelési nyilatkozat
megléte esetén zaradékolja.

A Pénztar a szolgaltatdsokat a megadott bankszamlaszamra torténo atutaldssal
teljesiti.

ABelépésinyilatkozat valamennyi rovatat —a munkahelyi adatok és a kedvezményezettek
kivételével — ki kell tolteni. Amennyiben a pénztartag nem jelol meg kedvezményezettet,
az egyéni szamlan levo 0sszeg — elhalalozas esetén — a torvényes 6rokosoket illeti meg. Az
adodazonosito jel kitoltése az SZJAigazolas kiadasahoz sziikséges. A személyi igazolvany
és a lakcimkartya szama a pénzmosasrol szol6 torvény rendelkezései miatt sziikséges.

Amennyiben a Pénztar Kiildottkozgytilése a belépéskor vallalt tagdij mértékénél
magasabb Osszegl alaptagdijat dllapit meg, tigy az alaptagdij a vallalt tagdij helyébe
lép.

Ha a pénztartag a Pénztar szolgaltatasait az Alapszabalyban meghatarozott kozeli
hozzatartozdk javara is igénybe kivanja venni, akkor a , Kozeli hozzatartozé bejelentése”
trlapot is ki kell tolteni.

A pénztartag az Alapszabdly szerinti jogait a zaradékolds hatalyba 1épésének napjatol
gyakorolhatja, és ugyanezen idoponttol kezdve terhelik a tagdijfizetés kotelezettségei.

Ugyfélszolgalat: 1021 Budapest, Hiivosvolgyi at 75/A. Telefon és fax: 200 3913
Szamlazasi cim: Budai Egészségpénztar 1117 Budapest, Fehérvari ut 12.
Levelezési cim: 1535 Budapest, Pf. 928. E-mail cim: iroda@budaiep.hu

A pénztarral kapcsolatos informdciok, a szerzodéses szolgaltatok listdja, nyomtatvanyaink és tirlapjaink
megtekinthetdk, illetve letolthetok a www.budaiep.hu honlapon.

Adatkezelési nyilatkozat

Alulirott hozzajarulok, hogy az egészségi allapotommal kapcsolatos adatokat és
vizsgalati eredményeket — az egészségiigyi €s a hozzajuk kapcsolddd személyes
adatok kezelésérol és védelmérol szold 1997. évi XLVIL torvényben megfogalmazott
szabalyoknak megfeleloen — a Budai Egészségpénztar felhasznalhassa a Pénztar
mikodését szolgalo célokra.
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