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BELEPESI NYILATKOZAT

Név

Sziiletési név

Sziiletési hely Sziiletési id6

Anyja sziiletési neve

O férfi

Neme Qnd Allampolgérsiga U magyar

O kiilfsldi .............

Adodazonosité jel TAJ szam

Személyi azonosito

. , U személyazonosit6 igazolvany O tutlevél Q kartya formatumu vezetdi engedély
okmdny tipusa

Személyi azonosito Lakcimkartya szama és
okmdany szdma és jele jele

. Iranyitoszam, telepiilés

Alland¢6 lakcim

Utca, hazszam

Iranyitészam, telepiilés

Ertesitési (levelezési) cim ——
Utca, hazszam

Bankszamla szam - -

PP . U 4j belépod Mais egészség- , Onsegélyezd, egészség és onsegélyezd
Belépés jogcime d atlép6 pénztirnak tagja vagyok O igen O nem
Telefonszam Kiemelt kozszereplonek mindsiilok O igen O nem
Tagdijfizetés modja Q munkadltat6 utalja O egyéni befizetés
Munkaltat6 adatai Név
(munkadltat6i tagdijatvallalds P
esetén) Cim

Kijelentem, hogy a mai napon tagként belépek a Vasutas Egészség- és Onsegélyezé Pénztiarba. Az Alapszabalyt elfogadom.
Vallalom, hogy az 5.000 Ft egységes tagdijat a tirgyhot kovetd hénap 15. napjdig a Pénztarba befizetem, illetdleg megbizom
munkdltatomat a tagdij 4tutaldsaval. Elfogadom, hogy az egységes tagdij mértékét, a befizetett tagdijak fedezeti, miikodési és
likviditdsi alapok kozotti felosztasdt a Vasutas Egészség- és Onsegélyezd Pénztar Kiildottkozgytilése hatdrozza meg.

Tudomdsul veszem, hogy tagsagi jogaimat a belépés Pénztdr altali elfogaddsat kdovetden gyakorolhatom.

Feleldsségem teljes tudatdban kijelentem, hogy a belépési nyilatkozatban k6zolt adatok a valdsidgnak megfelelnek, tagsagi
jogviszonyom alatt sajit nevemben jarok el. Belépési nyilatkozatomhoz csatolom személyi azonosit6 okmdnyom és
lakcimkartydm mdsolatat. Véllalom, hogy adataimban bekovetkezett valtozdsokat 5 munkanapon belill bejelentem a Vasutas
Egészség- és Onsegélyezd Pénztirnak.

DAtUM: ..o
Alairés
Zaradék
Tagsagi jogviszony A Vasutas Egészség- és Onsegélyezé Pénztir a
kezdete belépést elfogadja

Egyéni szdmla szama

(tagkéd) Vasutas Egészség- és Onsegélyezd Pénztar

Tagszerve/:zo nev/e/, ) Egészségkdrtya igényléséhez és szolgdltatdsra jogosult
telefonszama, alairdsa hozzdtartozok megjeliléséhez toltse ki a belépési nyilatkozat
.............................. 2. oldalat!
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Belépési nyilatkozat 2. oldala
EGESZSEGKARTYA IGENYLES

(kizardlag a belépési nyilatkozattal egyiitt érvényes)

Név

Sziiletési hely Sziiletési 1d6

Kartyara irott név
(szokozzel max. 26 karakter)

Eziton megrendelem a Vasutas Egészség- és Onsegélyezd Pénztar kartyajat. Tudomdsul veszem, hogy a kartya dija 2.000 Ft,
mely az egyéni szamlardl keriil levondsra. A kartyaigénylést a pénztdr az elsé havi tagdij jovairdsit kovetden teljesiti. A
kartyaigénylés aldirdsdval hozzdjarulok, hogy az egészségkartya elkészitéséhez és haszndlatdhoz sziikséges adataimat a Pénztar a
személyes adatok védelmérdl sz6lo torvény eldirdsainak megfeleléen kezelje, feldolgozza és a kdrtya szolgaltatdja részére
tovébbitsa, aki azokat az egészségkartya elkészitésével €s lizemeltetésével kapcsolatban haszndlhatja fel. A kdrtyéra frott név rovat
nem megfeleld kitoltése esetén a Pénztar reklamaciét nem fogad el.

SZOLGALTATASRA JOGOSULT HOZZATARTOZOK BEJELENTESE

Az Opt. 2. § (4) bekezdés a) pontja alapjan, figyelemmel a Polgdri Torvénykonyv rendelkezéseire, kozeli hozzitartozok:
héazastars, egyenesagbeli rokon (sziil6, nagysziild, gyermek, unoka), orokbefogadott, mostoha- és nevelt gyermek, orokbefogadd,
mostoha- és nevelOsziilo, valamint testvér, élettars.

Név

Sziiletési név

Sziiletési hely Sziiletési idO

Anyja neve Hozzatartozo61i jelleg

Lakcime

Név

Sziiletési név

Sziiletési hely Sziiletési idO

Anyja neve Hozzatartoz6i jelleg

Lakcime

Név

Sziiletési név

Sziiletési hely Sziiletési 1d6

Anyja neve Hozzatartoz6i jelleg

Lakcime

Datum: .....oooiii e,

Alairas

Tovébbi hozzétartozok bejelentéséhez hasznélja a SZOLGALTATASRA JOGOSULT KOZELI HOZZATARTOZOK
BEJELENTESE elnevezésti nyomtatvanyt!
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