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I. A PENZTARTAGRA VONATKOZO ALTALANOS ADATOK (Az ésszes adatot adja meg. Nyomtatott beziivel toitse ki a sorokat!)

Név (a kartyan feltiintetésre keriilé név, maximum 27 karakter lehet szokozokkel egyiitt):

SZULEtEST MEV: ... .. e Allampolgarsag: .............................
Sziiletési hely, id6: ......................cooiiiii oo TAFszam: o www w ww w1
ANYJa L ANY KO T MEVE: ... . et et
Adodazonosito jele: L w w wwon w1 Telefonszam: +36 w1 w _n n 1

Levelezési cim (irAnyitdszam, varos, utca, hAZSZAM): LIl I I 1. ... ittt e

Allandé lakeim (iranyitdszam, VAros, utca, NAZSZAM )L Il 1L I 1 ... ittt ittt et et et et e e et et eeee e et e e e et eeeteeeteeeneeaeaaenas

Bl oI .o

I:' Fenti e-mail cimem egyben az elektronikus iigyintézéshez megadott elérhetéségem. Tudomasul veszem, hogy a Pénztar a belépési
nyilatkozatot és mas részemre atadandé dokumentumokat az elektronikus fickomba (Online {igyintézés) tolti fel, postai titon azokat nem kiildi.

Bankszamlaszam: oo e e e ae 0 bbb bbbl b Ll ]

Személyazonossagot igazolé okmany (egyet jeldljon X-szel és alatta tiintesse fel az okmany szamat)

Személyazonosito igazolvany I:I Vezetdi engedély D Utlevél I:l Egyéb: D

Lakcimet igazolé okmany szama:

D Kijelentem, hogy sem kiemelt k6zszerepld, sem annak kozeli hozzatartozdja nem vagyok.
l:l Kijelentem, hogy kiemelt kdzszerepl6 vagy annak kozeli hozzatartozoja vagyok. A sziikséges nyomtatvany a belépési nyilatkozat mellékletét képezi.

Il. A VALASZTOTT HAVI TAGDIJ ES FIZETESENEK MODJA. A pénztéri tagdij fizetése torténhet egyénileg és munkaltatoi
hozzajarulasbol vagy a két fizetési mod egyiittes alkalmazasaval. A pénztar Alapszabalya értelmében a tagdij minimalis 6sszege 10 000 Ft.
Felhivjuk szives figyelmét, az egészségpénztari kartya igénylése a pénztartag részére kotelezo, és a belépési nyilatkozattal a pénztartag az igénylési
kotelezettségének is eleget tesz. A kartya dija 3820 Ft. Kérjiik, gondoskodjon arrdl, hogy ez az 6sszeg rendelkezésre alljon az egyéni szamlajan. A
befizetés utan 20% adokedvezmény érvényesithetd.

Vallalt havi tagdij: = w1 Ft (10 000 forintnal nem lehet kevesebb)

) Fizetésének modja (csoportos beszedési megbizas, vagy banki utalas valasztasa esetén bankszamlaszam megadasa kotelezd!)
|:| Csoportos beszedési megbizas (a lakossagi folyoszamlat vezet$ bank megbizasaval, az Uj Pillér azonositoszdma: A18189072T142)
Bankszamlaszam (a készpénzes szamlak kifizetéséhez sziikséges): LI 1 L 1T I b I b b 3T e I I e |

|:| Banki utalas, bankkartyaval vagy allando banki atutalasi megbizas (a lakossagi folyoszamlat vezet$ bank megbizasaval)

[] Postai utalvany (csekk)

|:| Egyéni befizetés munkabérbdl levonva munkaltaton keresztiil DMunkéltat(')i hozzajarulas
§ A havi tagdij fizetés gyakorisaga: O Havi ONegyedéves (elére) O Féléves (elbre) O Eves (el6re)

I1I. SZOLGALTATASRA JOGOSULT KOZELI HOZZATARTOZO MEGJELOLESE (Az itt megjelolt személy az On egyéni

szamlajahoz kapcsoloddan igénybe veheti a pénztari szolgaltatasokat. Felhivjuk figyelmét, tarskartya csak az itt megjelolt szolgaltatasra jogosult részére igényelhetd.)

SZOIGAIALASTA JOGOSUIL MEVE: ... . . o ittt e e e e e e

SZULEtEST MEV:. ... . Allampolgarsag: ........................
Sziiletési hely, id6:.................................. s Személyi igazolvany szam: L
AnyjaleanyKori Deve: ....... ... TAI szam: o w w w w w w1

Allandoé lakcim (iranyitdszam, vAros, Utca, NAZSZAM): Ldl Il Il 1 ...\ttt ettt eeet e ettt ee et et et e e et e s e e e e e et e e eeeeaenenenenaans

Rokonsagi kapcsolata (kérjiik, jeldlje x-szel a megfeleldt)
Ohézastérs, élettars Oegyeneségi rokon (sziil6, nagysziil6, dédsziild, illetve a gyermek, unoka, dédunoka) O testvér
O orokbefogado, a mostoha- és a neveldsziild Oérékbefogadott, a mostoha- és a nevelt gyermek

Nyilatkozom, hogy a fenti adatok a valdsagnak megfelelnek. Tudomasul veszem, hogy szolgaltatasra valo jogosultsag megsziinését 30 napon beliil
be kell jelentenem a Pénztarnak és a bejelentés elmulasztasabol eredd hatranyokért a Pénztar nem vallal feleldsséget.

Tarskartyat a Ptk. altal meghatdrozott kozeli hozzatartozo: a hazastars, az egyenesagi rokon, az drokbefogadott, a mostoha- €s a nevelt gyermek, az
orokbefogado-, a mostoha- és a neveldsziilo €s a testvér, valamint az Onkéntes Kolcsonds Biztositd Pénztarakrol szold 1993. évi XCVI. térvény
(tovabbiakban Pénztartdrvény) alapjan az €lettars szamara lehet igényelni. Tarskartyara csak a 14. életévét betoltott személy jogosult. A tarskartya
dija kartyanként 2 500 Ft. Ha tobb tarskartyat igényelne, kérjik toltse ki a honlapunkon megtalalhatd nyomtatvanyt.

[ ] Tarskartyat kérek a szolgaltatasra jogosult kedvezményezettnek

Tarskartya tulajdonos neve (a kartyan feltiintetésre keriild név, maximum 27 karakter lehet szokdzokkel egyiitt, kérjiik, nyomtatott nagybetiikkel toltse ki)


mailto:ugyfelszolgalat@ujpiller.hu
http://www.ujpiller.hu/

IV. HALALESETI KEDVEZMENYEZETT MEGJELOLESE (Amennyiben eltér a torvényes 6rokos személyétél.)

1 KEAVEZIMENYEZELE MEVE: .. ...ttt e e e e et et e e

Sziiletési hely, idé:..................................... T T Kedvezményezettség %-a L1

NYILATKOZATOK

Alulirott kijelentem, hogy megismertem és elfogadom www.ujpiller.hu weboldalon talalhaté Uj Pillér Onkéntes Kolesonos Egészség- és
Onsegélyezd Pénztar Alapszabalyat, Kartyaszabalyzatat, valamint Befektetési szabalyzatat, és a Pénztar tagja kivanok lenni. Alulirott egyuttal
kijelentem, hogy az Alapszabalyt és a vonatkozd szabélyzatokat, annak rendelkezéseit magamra nézve kotelezOnek ismerem el.
Kotelezettséget vallalok arra, hogy fizetem a belépési nyilatkozatban megjeldlt tagdijat. Alulirott nyilatkozom, hogy a Pénztar a
Pénztartdrvényben meghatarozott szolgaltatasait a 2.§ (4) a) pontban megjelolt kozeli hozzatartozoval és/vagy €lettarssal egyiittesen veszem
igénybe. A pénzmosas ¢€s a terrorizmus finanszirozasa megel6zésérdl és megakadalyozasardl szolo 2017. évi LIII. térvénynek megfeleléen
kijelentem, hogy a pénztirnal a sajdt nevemben és érdekemben jarok el. Tudomasul veszem, hogy az adataimban bekovetkezd valtozasokat
annak bekovetkeztétél szamitott 5 napon beliil bejelentem és a bejelentés elmulasztasabol eredd hatranyokért a Pénztir nem vallal
felelosséget. Hozzéjarulok ahhoz, hogy — személyes adataimat kivéve — a Pénztar adataimat statisztikai céllal feldolgozza. Alulirott
kifejezetten hozzajarulok, hogy a Pénztar a mindenkor hatalyos adatvédelmi szabalyozas, igy kiilondsen az informacids dnrendelkezési jogrol
és az informacidszabadsagrol sz6lo 2011. évi CXII. torvény valamint az Eurdpai Unié Altalanos Adatvédelmi Rendeletének (GDPR)
elGirasai szerint a személyes adataimat kezelje. A Pénztar a személyes adatokat a vonatkozd jogszabalyi eldirasok alapjan, az iranyadd
torvényekben szabott 6rzési ideig tarolja és kezeli.

Hozzajarulok, hogy az Uj Pillér Egészségpénztar a gazdasagi reklamtevékenység alapvetd feltételeirdl és egyes korlatairdl szolo 2008. évi
XLVIIL toérvény alapjan e-mailben tajékoztatast kiildjon aktualis akcidirol, kedvezményeirol.

|:| Elérhetdségeim megadasaval hozzajarulok, hogy a Pénztar a telefonszamomat és az e-mail-cimemet rogzitse, a tagsaigommal kapcsolatos
tajékoztatas kapcsan kezelje, a megadott e-mail cimre szamomra hirlevelet kiildjon. Jelen hozzajarulast dnkéntesen adom, és az barmikor
visszavonhat6 irasban.

(Kérjiik, ellendrizze, hogy az I. pontban megadta-e az e-mail-cimét!)

A Pénztar honlapjan (www.ujpiller.hu) kozzétett Adatkezelési Tajékoztatdot megismertem, elolvastam, és az abban foglalt elézetes

tajékoztatas alapjan a jelen bejelentésben kozolt és megvaltozott személyes adataim kezeléséhez is hozzajarulasomat adom.

Kl o Belépo sajat kezll alairasa: ...........oovvuiiiiiiiiii e

Az Uj Pillér Egészségpénztar zaradékolasa (4 Pénztdr tolti kil)

Alulirott kijelentem, hogy a pénzmosas €s a terrorizmus finanszirozasa megeldzésérél €s megakadalyozasarol szolo 2017. évi LIII. térvényben
foglaltaknak megfelel6en a Belépd személy azonositasa és az azonositasra szolgalé okmany érvényességi idejének ellendrzése megtortént. A jelen
nyilatkozatban szerepld adatok az azonosité okmanyban levé adatokkal megegyeznek.

Budapest: ......ouiniiii Azonositast végzo személy sajat kezil alairasa: ...........c.cooeiiiiiiiiii

A belépési nyilatkozatot az Uj Pillér Egészségpénztar az alulirott napon és helyen elfogadta, és ezen zaradékkal atadott példanyat a tagnak tagsagi
okiratként megkiildte.

Budapest: . .unieiei e ALAITAS: .ovonieiii e

Hasznos tudnivalék, tovabbi teendok

A belépési nyilatkozat visszakiildése: kitoltve, alairva postazza (1022 Budapest, Bimbo ut 18.) vagy AVDH hitelesitéssel kiildje el az
ugyfelszolgalat@ujpiller.hu cimre.

Teljes kori azonositas: mellékelje a sziikséges okmanyok masolatat (a személyazonossag igazolasara alkalmas valamely hatdsagi
igazolvany — személyi igazolvany, vezetdi engedély, utlevél — mindkét oldalanak olvashatd6 madasolatat és a lakcimet igazold hatosagi
igazolvany lakcimet tartalmazo oldalanak olvashaté masolatat).

Az ujpilléres egészségkartya megrendelése: a pénztartag a belépési nyilatkozat aldirdsaval ad megbizast az Ujpilléres egészségkartya
gyartasara. A belépéskor igényelt kartya dija 3820 forint + miikddési koltség, a csaladtagok szamara rendelt tarskartya dija 2500 forint +
miikodési koltség. Ahhoz, hogy elkésziiljon a kartyaja, fizessen be 4000 forintot. Ha 1 fokartyat és 1 tarskartyat kér, fizessen be 6618
forintot. Ne feledje, mindenegyes befizetett forintra jar a 20% szja-visszatérités!

A Pénztar Alapszabalya és Kartyaszabalyzata alapjan a tagga valas feltétele az ujpilléres egészségkartya igénylése. A belépési nyilatkozat és
a belépéssel igényelt kartya dijanak beérkezését koveté 30 napon beliil postan eljuttatjuk Onnek az tjpilléres egészségkartyajat (fokartyat és
tarskartyakat).


http://www.ujpiller.hu/
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