' EQEEQELEEQEQER ADATVALTOZAS BEJELENTESE

Kérjiik a nyomtatvanyt NYOMTATOTT NAGYBETUKKEL kitolteni.
1. Pénztartag adatai Csillaggal (*) jelélt mez6k kitéltése kibtelezd!

Pénztartag neve*

Sziletési id6* Tagi azonositd

2. Megvaltozott PENZTARTAGI adatok bejelentése

UJ név
Névvdltozds esetén nem késziil automatikusan uj Eqészségkdrtya, csak abban az esetben, ha azt a Kdrtyaigénylé nyomtatvdnyon kéri.
UJ személyi azonosité | B személyazonosité igazolvany B utlevél | Azonositdé okmany
okma ny tipusa [ kartya formatumu vezetédi engedély érvényessége v he nap
UJ személyi azonosité UJ Lakcimkartya
okmdny szama szama
UJ allandé lakecim Iranyitészam Teleplilés
(kiilféldi allampolgdr esetén a
tartézkoddsi hely) Utca, hazszam
Irdnyitészam Teleptilés
UJ levelezési cim
Utca, hazszam

UJ bankszamlaszam = =

Tudomdsul veszem, hogy a Pénztdr az itt megadott bankszamldat régziti nyilvantartdsdban az elszamoltatni kivant szamldk ellenértékének
dtutaldsdhoz és a kordbban bejelentett bankszamlaszamomra tovdbbi kifizetés nem térténik.

UJ e-mail cim UJ Telefonszam

3. Korabban bejelentett SZOLGALTATASRA JOGOSULT kozeli hozzatartozé adatvaltozasanak bejelentése

Hozzatartozoé neve

Hozzatartozé UJ neve

Sziiletési idé Hozzdtartozoi | M Hazastars O Elettars O Gyermek K Sziil6
zuletesiiao jelleg: [ Unoka B Testvér 1 Nagysziil§, Dédsziil§

4. Korabban bejelentett HALALESETI KEDVEZMENYEZETT adatvéltozasanak bejelentése
Halaleseti kedvezményezett adataiban tortént valtozas esetén kérjik toltson ki uj Haldleseti kedvezményezett rendelkezés
nyomtatvdnyt. A nyomtatvany a Pénztar honlapjardl letolthetd.

Ezuton kijelentem, hogy a fenti adatok a valdsagnak megfelelnek. Tovdbbd kotelezem magam, hogy a kozolt adatokban
bekovetkezé mindennem vdltozdst 5 munkanapon belil irdsban bejelentek az egészségpénztarnak. Tudomasul veszem, hogy e
tajékoztatasi kotelezettség elmulasztasabdl vagy hibds adatkozlésbél eredd karokért az egészségpénztar felel6sséget nem vallal.
A Pénztar honlapjan (www.medicareegeszsegpenztar.hu) kozzétett Adatkezelési Tajékoztatét megismertem, elolvastam, és az
abban foglalt el6zetes tajékoztatds alapjan a jelen bejelentésben kozolt és megvaltozott személyes adataim kezeléséhez is
hozzajaruldsomat adom.

Datum: , év hé nap

Pénztdrba belépé aldirdsa

FONTOS! * A csillaggal jeldlt adatok valtozasa esetén kérjiik csatolni a személyazonosité okmany (személyazonosité igazolvany/vezetdi
engedély/utlevél) és a lakcimkartya elsé oldalanak, vagy tartézkodasi engedély masolatat. Ezen dokumentumok hianyaban jogszabalyi
elGiras miatt a Pénztar nem nyujthat szolgaltatast!

Pénztar tolti ki!
Az adatmoddositast a Medicare Egészségpénztar feldolgozta.

Datum: , év hé nap Medicare Egészségpénztar

Medicare Egészségpénztar 1134 Budapest, Vaci ut 29-31. ¢ Telefon: +36 1 465 3125 ¢ E-mail: info@medicareep.hu
Honlap: www.medicareegeszsegpenztar.hu ¢ Bankszamlaszam: 12001008-01667874-00100002 ¢ Addszam: 19155940-1-41
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