VITALITÁS EGÉSZSÉGPÉNZTÁR 

Belépési Nyilatkozata

Alulírott, kijelentem, hogy az önkéntes kölcsönös biztosító pénztáraktról szóló 1993. évi XCVI. törvény rendelkezéseit, valamint a Vitalitas Egészségpénztár Alapszabályát megismertem, és azt magamra nézve kötelezőnek ismerem el. Tagja kívánok lenni a Vitalitas Egészségpénztárnak. Az alábbiakban a valóságnak megfelelően közlöm személyi adataimat. Tudomásul veszem, hogy a Pénztár szolgáltatásaira vonatkozó igényem esetleges változását, az adataimban bekövetkező módosulásokat, annak bekövetkeztét követően 30 napon belül írásban bejelentem. 

1.) A pénztártagra vonatkozó általános adatok: 

Név:…………………………………………................. Telefonszám: …………………………................…..….  

Anyja neve:……………………………………............  Állampolgársága: ………………………….................…

Születési hely: ……………………………….................Születési idő:……………………..……..........................

Állandó lakcím:……………………………………………………………………………............................…….

Levelezési cím: ………………………………………………………………………….............................….…...

Bankszámlaszám: …………...………….…. - ………….....….………… - ………………......................……….. 

TAJ szám:………………………......................…….,    Adóazonosító jel: ….......…………………………….…

Személyi ig./útlevél szám: ..............................................Lakcímkártya: .................................................................

2.) Szolgáltatásra jogosult közeli hozzátartozó: 

Név: …………………………………............……….   Név: ………………………………...............…………. 

Levelezési cím:  …………………………...........….....  Levelezési cím: …………….................……………….

A szolgáltatásra jogosult közeli hozzátartozó, aki a Ptk. 685. §-a értelmében a házastárs, gyermek, szülő, nagyszülő, valamint az Öpt. alapján az élettárs. Újabb szolgáltatásban részesülő közeli hozzátartozót bármikor jelölhet, illetve jelölését visszavonhatja.   

3.) Kedvezményezett jelölése:  

Név:.......................................................................   Levelezési cím: ........................................................

Név:.......................................................................   Levelezési cím: ........................................................

A pénztártag -  halála esetére – az Öpt 16/A § szerint természetes személy kedvezményezettet jelölhet. 

   4.) A  vállalt  tagdíj:   Az egységes tagdíj  2.000.- Ft/hó, melynél kevesebbet összességében vállalni nem lehet.

Egyéni vállalás: ................……………………. Ft/hó.    Munkáltatói hozzájárulás esetén munkáltató
Munkáltatói hozzájárulás: ……………………. Ft/hó.    Neve:.............................................................
Összességében: ...................................................Ft/hó     Címe: ...........................................................
Hozzájárulok, hogy egészségügyi és személyes adataimat a Pénztár az egészségügyi és a hozzájuk kapcsolódó személyes adatok kezeléséről és védelméről szóló 1997. évi XLVII. törvény előírásainak megfelelően kezelje, feldolgozza és továbbítsa.
Gyömrő, ………………………………………..                                 Aláírás:…………………………………..

      5.) Záradék: ( PÉNZTÁR TÖLTI KI!)


         Nyilvántartási szám: ........................

A belépési nyilatkozatot a Vitalitás Egészségpénztár az alulírott napon és helyen elfogadta, és ezen záradékkal átadott   példányát a tagnak tagsági okiratként megküldte: 

Gyömrő, ………………………                                                                         ………………………………

IT-elnök 

