Szolgaltatasra jogosult bejelentése
Tarskartya megrendel6
A pénztartag azonosit6é adatai:

Név: Tagsagi azonosito:
Addazonosito: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Szlletési datum: | | ‘ ‘ ‘ | | | ‘ ‘ ‘
E-mail cim:

Az Opt. 2. § (4) bekezdés a) pontja, illetve a Polgari Térvénykényvrdl sz6ld 2013. évi V. térvény 8:1§ (1)
bekezdés 1. pontja alapjan szolgaltatasra jogosult lehet a tag rendelkezése szerint: a hazastars, az
egyenesagbeli rokon, az érokbefogadott, a mostoha- és neveltgyermek, az 6rokbefogadoé-, a mostoha- és a
nevelészUld, valamint a testvér, tovabba az élettars.

Alulirott pénztartag az alabbiak szerint rendelkezem szolgaltatasra jogosult személyrdl:

Szolgaltatasra jogosult adatai: (A hozzatartozdi jellegnél a megfelel6t kérjiik megjeldinil)

1. Név: Szlletési hely:
Anyja neve: Szlletési datum: | | ‘ ‘ ‘ | | | ‘ ‘ ‘
Addazonositd: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
. . . gyermek
. s . hazastars testver (6rékbefogadott, mostoha, nevell)
Hozzatartozoi jelleg: Slettars egyenes agbeli rokon szulé
(pl. nagyszUl8, unoka) (6rokbefogadd, mostoha, neveld)

Jogosultsagi kor: (Kérem a megfelel6 jogosultsagi kort jelélni sziveskedjen!)
B és C esetben a jogosultsag bedllitasanak a feltétele a szolgaltatasra jogosult személyes
azonositdsanak elvégzése!)

[0 A Készpénzes vasarlas

[0 B Készpénzes vasarlas

Zarolas inditvanyozasa az egészségszamlam terhére (feltétel a jogosult személyes azonositdsa)
[ C Készpénzes vasarlas

Zarolas inditvanyozasa az egészségszamlam terhére

Tarskartya megrendelése (feltétel a jogosult személyes azonositdasa)

Tarskartya rendelése a fent megjel6lt szolgaltatasra jogosult részére - dija 1300 Ft, érvényesség a kartya
kibocsatasatol szamitott 3 év:

KArtva 16 név-

e aearatey L L T T TTTTTTTTTITTTITTTITT]

Allandé lakcim: HEEN
Levelezési cim: D:l:l:‘

Tarskartya rendelése esetén alulirott kijelentem, hogy a Pénztar Kartyaszabalyzatat megismertem és a Kartyaszabalyzatban
foglaltakat magamra nézve kotelezének fogadom el.

Tudomasul veszem, hogy a megrendelt tarskartya dija az egyéni egészségszamlan zarolasra és levonasra kerul.
Tudomasom van arrél, hogy a tarskartya kibocsatasanak a feltétele érvényes és aktiv fékartya megléte, ennek hianyaban a
Pénztar jelen kérelmemet nem teljesiti. Kijelentem, hogy az egyéni egészségszamlan a megfelelé fedezetet biztositom,
tudomasom van arrél, hogy ellenkezé esetben a kartya igénylése késedelmet szenvedhet.

Generali Egészség- és 0nsegélyez6 Pénztar
Levelezési cim: 6713 Szeged, Pf. 109 - Telefonos tigyfélszolgdlat: +36 (1) 452 5444




Meghatalmazas

[] Meghatalmazom a pénztari szolgaltatasra jogosult személyt, hogy a Generali Egészség- és Onsegélyezd
Pénztar telefonos egyenleglekérdezése soran nevemben és helyettem eljarjon.

Tanuk adatai:

1. Név: 2. Név:
Allandé Allandé
lakcim: lakcim:
Sz.ig.szam: Sz.ig.szam:
Alairas Aldiras

Alulirott kijelentem, hogy teljes kér( felelésséget vallalok az altalam kézolt adatok, és a fentiek szerint — az Opt.
2.§ (4) bekezdés a) pontjaban foglalt — kdzeli hozzatartozoi viszony valddisagaért és fennallasaért.

Kelt:

Pénztartag alairasa

Generali Egészség- és 0nsegélyez6 Pénztar
Levelezési cim: 6713 Szeged, Pf. 109 - Telefonos tigyfélszolgdlat: +36 (1) 452 5444




A pénzmosas és a terrorizmus finanszirozasa megel6zésérdl és megakadalyozasarol szélo 2007.
évi CXXXVI. térvény az dnkéntes kdlcsdnds biztositdpénztar részére kdtelezéen elbirja

e avele kapcsolatban allé Ugyfelek személyes azonositasat az tzleti kapcsolat
létesitésekor,

e az ugyfél és a tényleges tulajdonos személyazonossaganak igazolo ellenbrzését
legkésébb az Ugyfél vagy a kedvezményezett részére vald szolgaltatas teljesitésekor,
tovabba

e az Ugyfél nyilatkozatat arrdl, hogy sajat vagy tényleges tulajdonos nevében jar el.

Mindezekre tekintettel, abban az esetben, ha az On személyes adatainak irasbeli régzitése és

személyazonossaganak ellenérzése eddig még nem tértént meg, kérjiik Ont, hogy ennek
érdekében sziveskedjék a mellékelt Azonositasi adatlap és Felhatalmazé nyilatkozat

nyomtatvanyokkal személyesen felkeresni
o Ugyfélszolgéalatunkat (1132 Budapest, Vaci Ut 36-38.) vagy
e barmely Generali ligyfélszolgalatot, ahol személyes adatait a biztosité tigyintézéje az On
személyazonossagat igazolé okmanya alapjan ellendrzi, alairasaval igazolja és tovabbitja
a Pénztar részére.

A személyes azonositas sziikségességérdl a Pénztar telefonos ligyfélszolgalatan érdeklédhet:
Telefonos Ugyfélszolgalat: +36 (1) 452 5444

Felhatalmazd nyilatkozat
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szUl.helye: ... o 1= 1= PP ,

mint a Generali Egészség- és Onsegélyezé Pénztar tagja /tagjanak 6rokdse/tagjanak
kedvezményezettje*/a pénztar tagjanak rendelkezése alapjan szolgaltatasra jogosultja/, ezennel
felhatalmazom a Generali Biztosité Zrt.-t, hogy a pénzmosas megel6zésérdl és
megakadalyozasarol szolé 2007. évi CXXXVI. térvényben — a tovabbiakban Pmt. - elGirt Ggyfél-
atvilagitas érdekében a jelen nyilatkozat mellékletét képezé azonositasi adatlapon a Pmt. 7.§ (2)
bekezdésében megjeldlt adataimat régzitse, és a Pmt. 7-9. §-ai alapjan igényelt adatokat a
Generali Egészség- és Onsegélyezd Pénztar részére atadja.

Kelt:

Ugyfél alairasa
El6ttink, mint tanuk el6tt:
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a *-gal felolt résznél a megfelelé megjeldlés alahiuzando

Generali Egészség- és Onsegélyezéi Pénztar
Levelezési cim: 6713 Szeged, Pf. 109 - Telefonos tigyfélszolgdlat: +36 (1) 452 5444




Azonositasi adatlap

a 2007. évi CXXXVI. tv. 7. §-aban eldirt kotelezettség végrehajtasahoz

Alulirott kijelentem, hogy a személyes azonositasra a Generali Egészség- és Onsegélyezd Pénztar
O tagianak [ tagja kedvezményezettiének ** [ tagja szolgaltatasra jogosultianak vonatkozasaban kertil sor.

Természetes személy adatai

Tagsagi azonosité:

Csaladi és uténév:

Sziiletési név:

Szilletési hely, id6: T T LI ]

Edesanyja neve: Allampolgarsag:

Allandé lakcim: I:l:':l:l
Levelezési cim: I:l:':l:l

Személyi ig. szama: Lakcimet igazolo hat. ig. szama:

Egyéb azonosité okmany: Tipusa: Szama:

Tovabbi adatok - Ezen adatok megaddsa énkéntes, az azonositdasnak nem feltételer.

Adbazonosito jel: | | ‘ ‘ ‘ | | | ‘ ‘ ‘

Telefonszam: E-mail cim:

Kérjluk a tag adatait megadni, ha a tag kedvezményezettje vagy szolgaltatasra jogosultja vonatkozasaban toérténik az
azonositas.

Tagsagi azonosité: Tag csaladi és uténeve:

Tag szlletési helye, ideje: ‘ ‘ | | || | H | ‘

Az lgyfél tényleges tulajdonosi nyilatkozata
Kijelentem, hogy sajat nevemben jarok el, illetve jogi személyként, jogi személyiséggel nem rendelkezé szervezetként nincs a
2007. évi CXXXVI. Torvény (Pmt.) szerinti tényleges tulajdonosom.

Kulféldi lak6hellyel rendelkezd tigyfél nyilatkozata

Kijelentem, hogy kiemelt k6zszerepl6 vagy ilyen személy kozeli hozzatartozéja vagyok, vagy kézeli kapcsolatban allok vele.
(Kérjuk a megfelel§ valaszt X-el, illetve a megfeleld részt alahuzéassal jeldlje)

O Igen O Nem

Az atvilagitast végzé személy adatai:
Név: Munkakor:
Tanacsadéi kéd*:

Az atvilagitast végz6 személy alairasa

* abban az esetben kérjiik kitdlteni, ha az azonositast biztositaskézvetitd veégzi
** haldleseti kedvezményezett

UGYFEL TOLTI KI!

Blintetdjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a fenti adatok a valésagnak megfelelnek.

Tudomassal rendelkezem arrél, hogy az Ugyfél-atvilagitas soran kdzolt adataimban illetve a tényleges tulajdonos
személyét érintéen bekdvetkezett valtozasrél 5 munkanapon beliil kdteles vagyok tajékoztatni a Generali Egészség- és
Onsegélyezé Pénztart (Pmt. 10. § (3)-(4)).

Kelt: Ugyfél alairasa

Generali Egészség- és 0nsegélyez6 Pénztar
Levelezési cim: 6713 Szeged, Pf. 109 - Telefonos tigyfélszolgdlat: +36 (1) 452 5444




