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Szolgaltatasra jogosult bejelentése
Tarskartya megrendel$

A Pénztartag azonosité adatai:

Név: Tagsagi azonosito:
Adbazonosito; LT T T ] ] seuetssidaum: TP ]]
E-mail cim:

Az Opt. 2. § (4) bekezdés a) pontja, illetve a Polgari Torvénykonyvrdl szold 2013. évi V. tdrvény 8:1§ (1) bekezdés 1.
pontja alapjan szolgaltatasra jogosult lehet a tag rendelkezése szerint: a hazastars,

az egyenesagbeli rokon, az 6rokbefogadott, a mostoha- és neveltgyermek, az 6réokbefogado-,

a mostoha- és a nevel6szilg, valamint a testvér, tovabba az élettars.

Alulirott Pénztartag az alabbiak szerint rendelkezem szolgaltatasra jogosult személyrdl:

Szolgaltatasra jogosult adatai: (A hozzatartozoi jellegnél a megfelelét kérjik megjeloinil)

1. Név: Szlletési hely:
Anyja neve: SzUletési datum: | | ‘ ‘ ‘ | | | ‘ ‘ ‘
Ad6azonosito: T T T T 1T T
. . ) gyermek
. o ) hazastars testver (6rékbefogadott, mostoha, nevelt)
Hozzatartozoi jelleg: Slettars egyenes agbeli rokon szulg
(pl. nagyszUl6, unoka) (6rokbefogadd, mostoha, neveld)

Jogosultsagi kor: (Kérem a megfelel6 jogosulisagi kért jelélni sziveskedjen!)
[0 Készpénzes vasarlas

[0 Készpénzes vasarlas
Zarolas inditvanyozasa az egészségszamlam terhére
[0 Készpénzes vasarlas
Zérolas inditvanyozasa az egészségszamlam terhére
Téarskartya megrendelése

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

Kartva 6 név:

mamumoanoraen L LI T TTTTTTTTTITITTITTTIITTT]

Allandd lakcim: D:l:lj
Levelezési cim: |:|:|:|:|

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

Tudomasul veszem, hogy a megrendelt tarskartya dija az egyéni egészségszamlan zarolasra és levonasra kerl.

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 megfeleld fedezetet biztositom,
tudomasom van arrdl, hogy ellenkezé esetben a kartya igénylése késedelmet szenvedhet.

Alulirott kijelentem, hogy telies kord felelésséget vallalok az &ltalam kdzolt adatok, és a fentiek szerint — az Opt. 2.§ (4)
bekezdés a) pontjaban foglalt — kdzeli hozzatartozdi viszony valddisagaért és fennallasaért.

Kelt:

Pénztartag alairasa

Generali Egészség- és Onsegélyezd Pénztar
E-mail: egeszsegpenztarhu@generali.com - Levelezési cim: 6713 Szeged, Pf. 109 - Telefonos iigylélszolgélat: +36 (1) 452 5444




