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EGESZSEGKARTYA IGENYLOLAP
Tagsagi kartya/tarskartya igényléséhez

Figyelem! Amennyiben On dj belépd, a fokartya elkészitése a belépést kdvetden automatikusan torténik, a nyomtatvany
kitoltésére nincs sziikség!
Bekiildendd eredeti példanyban (Levelezési cim: 1535 Budapest, Pf.: 928.)

Pénztartag adatai
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Alulirott kérem a Budai Egészségpénztart arra, hogy a szamomra az alabb megjel6lt ok miatt sajat
koltségemre Uj Egészségkartyat készitsen:
(A megfelel6t kérjuk, jeldlje x-szel!)
1. ] KARTYACSERE, amely az aldbbi ok miatt valt sziikségessé:
[] elveszett [] megrongalédott

[ ] megsemmisiilt [ ] néwvaltozas

Elveszett kdrtya esetén a kartya letiltasarol a Kartyakozpontnal, a 1/238-0361-es szamon intézkedtem:
[] igen [] nem

Tudomasul veszem, hogy egyszerre egynél tobb kartya nem lehet birtokomban. Ennek megfeleléen a megrongalddott vagy a
késGbb esetlegesen megkerild kartyat tovabbi szolgaltatasok igénybevétele nélkiil kételes vagyok a Pénztarnal bevonas céljabdl

atadni.
2. ] TARSKARTYA IGENYLES, bejelentett szolgaltatasra jogosult szamara.

Tarskartya tulajdonos adatai

Kizérdlag bejelentett szolgaltatasra jogosult kozvetlen hozzatartozo részére lehetséges!
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Alulirott Pénztartag tudomasul veszem, hogy a fGkartya poétlasanak és a tarskartya készitésének dija 2.000 Ft, mely 6sszeggel a Pénztar az
egyéni egészségszamlamat megterheli. A tarskartya gyartasanak feltétele, az els, fékartya megléte. Tudomasom van arrdl is, hogy a tarskar-
tyaval torténé vasarlasok és szolgaltatasok elszamolasa a Pénztarnal vezetett egyéni egészségszamlam terhére torténik.

Mint Pénztartag, illetve mint Tarskértya igényld kijelentem, hogy a Pénztar Kartyahasznalati Szabalyzatat megismertem és elfogadom. Egyidejiileg
felhatalmazom a Pénztart, hogy — az Opt. 40/A.§ (2) bekezdésében foglaltak szerinti — adataimat, a Pénztarral erre a célra - a pénztartitok meg6r-
zését vallalva- szerzddott kartyakozpontoknak, illetve a kartya megszemélyesitését végzo szervezetnek kizarolag az el6z6ekben foglalt célokra
atadja.

Pénztartag alairasa Tarskartya igényl6 alairasa



