M Vasutas EqGeszséq- £s ONseGElyezO PENzZTAR
BELEPESI NYILATKOZAT

Név

Sziiletési név

Sziiletési hely Sziiletési 1d6

Anyja sziiletési neve

O férfi
W nd

U magyar

Allampolgarsiga Q kiilfoldi .............

Neme

Adodazonosito jel TAJ szam

Személyi azonositd

, , U személyazonosit6 igazolvany O utlevél Q kartya formatumu vezetdi engedély
okmany tipusa

Személyi azonositd Lakcimkartya szdma ¢és
okmany szama és jele jele

Iranyitdszam, telepiilés

Alland6 lakcim
Utca, hazszam

Iranyitészam, telepiilés

Ertesitési (levelezési) cim —
Utca, hazszam

Bankszamla szam - -

Lo , U gj belépd Mas egészség- , Onsegélyezd, egészség és Onsegélyezd
Belepes jogeime d atlépd pénztarnak tagja vagyok Q igen O nem
Telefonszam Kiemelt kdzszereplének mindsiilok O igen O nem
Tagdijfizetés modja Q munkaltaté utalja O egyéni befizetés
Munkaltaté adatai Név
(munkaltatdi tagdijatvallalas B
esetén) Cim

Kijelentem, hogy a mai napon tagként belépek a Vasutas Egészség- és Onsegélyezé Pénztarba. Az Alapszabalyt elfogadom.
Vallalom, hogy az 5.000 Ft egységes tagdijat a targyhot koveté honap 15. napjaig a Pénztarba befizetem, illetéleg megbizom
munkaltatomat a tagdij atutalasaval. Elfogadom, hogy az egységes tagdij mértékét, a befizetett tagdijak fedezeti, mikodési és
likviditasi alapok kozotti felosztasat a Vasutas Egészség- és Onsegélyezd Pénztar Kiildottkozgytilése hatdrozza meg.

Tudomasul veszem, hogy tagsagi jogaimat a belépés Pénztar altali elfogadasat kovetden gyakorolhatom.

Feleldsségem teljes tudataban kijelentem, hogy a belépési nyilatkozatban kozolt adatok a valosagnak megfelelnek, tagsagi
jogviszonyom alatt sajat nevemben jarok el. Belépési nyilatkozatomhoz csatolom személyi azonositd okmanyom és
lakcimkartyam masolatat. Vallalom, hogy adataimban bekovetkezett valtozasokat 5 munkanapon beliil bejelentem a Vasutas
Egészség- és Onsegélyezd Pénztarnak.

DAUM: Lo
Alairas
Zaradék
Tagsagi jogviszony A Vasutas Egészség- és Onsegélyezé Pénztar a
kezdete belépést elfogadja

Egyéni szamla szama

(tagkod) Vasutas Egészség- és Onsegélyezd Pénztar

Tagszerve,:zo IleVS, ) Egészségkartya igényléséhez és szolgaltatdsra jogosult
telefonszama, alairasa hozzatartozok megjeloléséhez téltse ki a belépési nyilatkozat
.............................. 2. oldalat!
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Belépési nyilatkozat 2. oldala

EGESZSEGKARTYA IGENYLES
(kizarolag a belépési nyilatkozattal egyiitt érvényes)

Név

Sziiletési hely

Sziiletési 1do

Kartyara irott név
(sz6kozzel max. 26 karakter)

Eziton megrendelem a Vasutas Egészség- és Onsegélyezd Pénztar kartyajat. Tudomasul veszem, hogy a kartya dija 3.000 Ft,
mely az egyéni szamlarol keriil levonasra. A kartyaigénylést a pénztar az els6 havi tagdij jovairasat kovetden teljesiti. A
kartyaigénylés alairasaval hozzajarulok, hogy az egészségkartya elkészitéséhez és hasznalatdhoz sziikséges adataimat a Pénztar a
személyes adatok védelmérdl szolo torvény eldirasainak megfeleléen kezelje, feldolgozza és a kartya szolgaltatdja részére
tovabbitsa, aki azokat az egészségkartya elkészitésével és lizemeltetésével kapcsolatban hasznalhatja fel. A kartyara irott név rovat
nem megfeleld kitdltése esetén a Pénztar reklamaciot nem fogad el.

SZOLGALTATASRA JOGOSULT HOZZATARTOZOK BEJELENTESE

Az Opt. 2. § (4) bekezdés a) pontja alapjan, figyelemmel a Polgari Torvénykdnyv rendelkezéseire, kozeli hozzatartozok:
hazastars, egyenesagbeli rokon (sziild, nagysziilo, gyermek, unoka), drokbefogadott, mostoha- és nevelt gyermek, 6rokbefogado,
mostoha- és neveldsziild, valamint testvér, élettars.

Név

Sziiletési név

Sziiletési hely Sziiletési id6

Anyja neve Hozzatartozoi jelleg
Lakcime

Név

Sziiletési név

Sziiletési hely Sziiletési id6

Anyja neve Hozzatartozoi jelleg
Lakcime

Nev

Sziiletési név

Sziiletési hely Sziiletési id6

Anyja neve Hozzatartozoi jelleg
Lakcime

Datum: ...

Alairas

Tovabbi hozzatartozok bejelentéséhez hasznalja a SZOLGALTATASRA JOGOSULT KOZELI HOZZATARTOZOK

BEJELENTESE elnevezésii nyomtatvanyt!
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