AN MEDICARE

V EGESZSEGPENZTAR Pénztartag azonositoja

Okmanyok csatolva Oigen O nem

Az Ugyfél kockdzati szintje O alacsony [ &tlagos [ magas
Szankcios listaban szerepel O igen O nem

Megjegyzés:

BELEPESI NYILATKOZAT

Kérjiik a nyomtatvanyt NYOMTATOTT NAGYBETUKKEL kitélteni.
1. A Belépé adatai A csillaggal (*) jel6lt adatok kitéltése kitelezd. Kérjiik, valamennyi oldalt irja ald!

Név*

Sziiletési név*

Szilletési id6 * Sziletési hely*

Anyja szlletési neve*

Addazonosité jel* Allampolgarsag* | 0 magyar I kiIfoldi: ...veveeeeeerenene.
0 NEM vagyok kiemelt kdzszerepl6

Kozszerepldi [0 IGEN, kiemelt kozszerepl6 / kiemelt kbzszerepl6 kozeli hozzatartozédja / kiemelt kbzszereplével

nyilatkozat* kozeli kapcsolatban all6 személy vagyok
IGEN vdlasz jel6lése esetén a , Nyilatkozat a kiemelt kdzszerepldi statuszrdl” nyomtatvdnyt is kételezd csatolni!

Személyi azonositd O személyazonosité igazolvany [ Gtlevél Azonosité okm.

okmany tipusa* O kartya form. vezetdi engedély [ egyéb: érvényessége *

Személyazonositd s ,

Vel o Lakcimkartya szama*

okmany szama

Allandé lakcim* Irdnyitészam Telepulés

(kiilféldi allampolgdr esetén a

tartézkoddsi hely) Utca, hazszam

Irdnyitészam Telepulés

Levelezési cim*

Utca, hazszam

Bankszamlaszam szamick ellenértékének dtutaldsdhoz,

E-mail cim

Telefonszam

2. Tagdijfizetés
Alulirott vallalom, hogy legaldbb a Medicare Egészségpénztar Alapszabdlydban rogzitett mindenkori egységes alaptagdijat, a
fizetési hataridék figyelembevételével megfizetem.

Taediifizetés modia* [ egyénileg (banki v. munkaltaté altal bérbdl torténd utalassal) | Tagdijfizetés O havi [ negyedéves
el : O munkaltatéi tagdijatvallalassal gyakorisaga | O féléves [ éves
Egységes tagdijon felll vallalt tagdij 0sszege: Ft, azaz Ft

3. Munkaltatoé adatai — Kitéitése csak akkor sziikséges, ha munkdltatéja a tagdij eqgy részének/egészének megfizetését dtvdllalja.
Hozzajarulok, hogy a Pénztar munkaltatém kérésére tagsagom tényérdl (név, addazonositd jel megadasaval) informaciét adjon.

Munkaltaté neve Munkaltaté cime

4. Nyilatkozat mas pénztarban fennall6 tagsagrol
Alulirott a Pénztarba torténd belépésem id6pontjaban mds, azonos tipusu pénztarnak tagja vagyok O igen O nem

Egy személy tobb azonos tipusu pénztdarnak is tagja lehet. A 4. pont kitéltése tagszervezd utjan térténd belépés esetén kételezd.
Atlépés a Medicare Egészségpénztdrba a Pénztdr honlapjdn taldlhaté ,Atlépési nyilatkozat” nyomtatvdnyon kezdeményezhetd.

A Belépési nyilatkozat valamennyi oldaldt kérjiik aldirni!
Pénztdrba belépé aldirdsa

Medicare Egészségpénztar 1134 Budapest, Vaci Ut 29-31. ¢ Telefon: +36 1 465 3125 ¢ E-mail: info@medicoverep.hu
Honlap: www.medicoveregeszsegpenztar.hu ¢ Bankszamlaszam: 12001008-01667874-00100002 ¢ Addszam: 19155940-1-41
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5. Szolgdltatds igénybevételére jogosult kézeli hozzatartozék
Ezuton nyilatkozom, hogy az aldbbi hozzatartozéim jogosultak az egyéni szdmlam terhére pénztari szolgaltatast igénybe venni:

Hozzatartozd neve
Sziletési név Anyja neve
Sziletési hely, id6 é hd nap HOZzatartozoi jelleg® (megaddsa kételezs1):

, O Hazastars O Elettars O Gyermek O Sziilg
Lakcim OUnoka O Testvér OO Nagysziils, Dédsziilé
Hozzatartozo neve
Sziiletési név Anyja neve
Sziiletési hely, id6 & hal nap| HOZZAtartozoi jelleg! (megaddsa kotelezs!):

] [ Hazastars O Elettars O Gyermek O Sziilg
Lakcim OUnoka O Testvér OO Nagysziils, Dédsziilé
Hozzatartozd neve
Sziiletési név Anyja neve
Sziiletési hely, id6 & hd nap HOZzatartozoi jelleg® (megaddsa kételezs1):

, O Hazastars O Elettars O Gyermek O Sziilg
Lakcim OUnoka O Testvér O Nagysziils, Dédsziilé

T6bb személy megjeldléséhez a Pénztdr honlapjdn taldlhatd ,Szolgdltatdsra jogosultak megjelélése” nyomtatvdny kitdltése lehetséges.
1A vonatkozd jogszabdlyok alapjén szolgdltatdsra jogosult a tag rendelkezése szerint kizdrdlag kézeli hozzdtartozd, azaz a hdzastdrs, az egyenesdgbeli rokon, az
érokbefogadott, a mostoha- és neveltgyermek, az érokbefogadd-, a mostoha- és a nevel6sziil6, valamint a testvér és az élettdrs lehet.

6. Elektronikus ligyintézés igénylése

Alulirott jelen nyilatkozattal felhatalmazom a Medicare Egészségpénztart, hogy elektronikus Uton tartsa velem a kapcsolatot
és elektronikus iratként kiildje meg részemre a pénztari tagsagi jogviszonyommal kapcsolatos dokumentumokat. Tudomasul
veszem, hogy igénylés esetén az elektronikus irat kézbesitésérél sz616 értesitést a Pénztdr az altalam megadott e-mail cimemre
kuldi meg, a dokumentumot pedig a Tagi portalon (www.medicoveregeszsegpenztar.hu) tekinthetem meg.
O igen, kérem az elektronikus ligyintézést [0 nem kérem az elektronikus tigyintézést
igen vdlasz esetén az 1. pontban az e-mail cim megaddsa kételezg!

7. Halaleseti kedvezményezettek megjeldlése
Alulirott haldlom esetére az aldbbi személy(eke)t jel6lom haldleseti kedvezményezettként:

Kedvezményezett neve ‘ Sziiletési néy|

Szilletési id6 ‘ Sziletési hely

Anyja szliletési neve Jogosultsag ardnya? %
Iranyitészam Telepiilés

Allandé lakcim:

Utca, hazszam

Kedvezményezett neve ‘ Szliletési néy|

Sziiletési id8 | szletési hely

Anyja sziiletési neve Jogosultsag aranya? %
Iranyitészam Teleplilés

Allandé lakcim:
Utca, hazszam

Ketténél tobb haldleseti kedvezményezett megjeldléséhez kiegészité adatlap kitdltése lehetséges.
2 A kedvezményezettekhez tartozéan megadott szdzalékos jogosultsdgi ardnyok 6sszege 6sszesen 100% kell, hogy legyen!
FONTOS! Haldleseti kedvezményezett megjeléléséhez és Elektronikus ligyintézés igénylése esetén legaldbb teljes bizonyito

erejli magdnokirat, azaz legaldbb két tanu aldirdsa sziikséges®, anélkiil a jel6lés és az elektronikus (igyintézés igénylése nem
fogadhato el. A megjelélt haldleseti kedvezményezett tanuként nem szerepelhet.

Tanul. neve Tanu2. neve
Tanul. allandé lakcime Tanu2. allandé lakcime
Tanul. alairasa Tanu2. alairasa

3 Ugyfélkapun keresztiil térténd AVDH hitelesités esetén a nyilatkozat teljes bizonyité erejii magdnokiratnak mindsiil, ez esetben nem sziikséges a két tanu aldirdsa.

Datum: , év ho nap

Pénztdrba belépé aldirdsa
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8. Adatkezeléssel kapcsolatos hozzdajarulas

Alulirott 6nként, e nyilatkozatom visszavonasaig kifejezetten hozzajarulok ahhoz, hogy a Medicare Egészségpénztar a
fentiekben megadott, és a kés6bbiekben — azok esetleges megvaltoztatdsa utdn — a nyilvantartott adataimat

A.) marketing céllal kezelje, igy részemre a pénztari szolgdltatdsokkal, ill. a Magyarorszagon m(ikodé Medicare cégek
pénztari szolgaltatdshoz kapcsolddd szolgaltatasairdl hirlevelet kiildjon, akciokrdl, Gj szolgaltatasokrdl tajékoztasson,
egyedi ajanlatokkal keressen meg.

E-mailben: (1 Igen O Nem Telefonon: (1 Igen Cnem

B.) a Magyarorszagon m(ikodé Medicare cégek, azaz a Medicare Egészségkdzpont Zrt., Medicare Diagnosztikai K6zpont Zrt.,
Medicare Dental Kft., Medicare Optika Kft., Medicare Aesthetica Kézpont Zrt., a Medicare Biztositd, a Medicover
Forsakrings AB (publ) Magyarorszagi Fidktelepe részére atadja abbdl a célbdl, azok részemre hirlevelet kiildjenek,
akcioikrdl, uj szolgaltatasaikrol tajékoztassanak, egyedi ajanlatokkal keressenek meg.

Részlkre, az e célbdl torténd kozvetlen megkeresésemhez hozzajaruldsomat adom.

E-mailben: [ lgen O Nem Telefonon: (1 Igen O Nem

Alulirott nyilatkozom, hogy a Medicare Egészségpénztar tagjava kivanok valni. Kijelentem, hogy a Pénztar Alapszabdlyat
megismertem és magamra nézve kotelez6nek fogadom el, tovabba, hogy sajat nevemben és sajat javamra jarok el.

Vallalom a mindenkori egységes tagdij, valamint a jelen Nyilatkozatban megadott vallalt tagdij hatdrid6ben valé megfizetését.

Munkaltatoi tagdijatvallalds esetén tudomassal birok arrél, hogy ha a munkaltatd barmely okbdl nem fizeti meg a munkaltatdi
hozzajarulast 6sszegét a Pénztdr részére, Ugy én vagyok koteles megfizetni az dltalam vallalt tagdij 6sszegét a Pénztar részére.

Alulirott kijelentem, hogy a jelen Belépési Nyilatkozatban kozolt adataimat hianytalanul és a valésagnak megfelel6en adtam meg.

Alulirott vallalom, hogy a jelen Belépési Nyilatkozatban kdzolt adatokban bekdvetkezett valtozdsokrdl a Pénztart haladéktalanul,
de legkésébb a valtozast kdvetd 5 munkanapon beliil értesitem. Ennek elmulasztasdbodl eredd kdvetkezmények engem terhelnek.

Datum: , év ho nap

Pénztdrba belépd aldirdsa

A belépési nyilatkozathoz kotelez6en csatolandé mellékletek:

a.) magyar allampolgar esetében: fényképes személyazonossagi igazolvany masolata (személyi igazolvany, vezetGi engedély, utlevél) és
lakcimet igazol6 hatésagi igazolvany elsé oldalanak masolata

b.) kulfoldi allampolgar esetében: Gti okmanyanak vagy személyazonositd igazolvanyanak masolata, feltéve, hogy az magyarorszagi
tartozkodasra jogosit, tartdzkodasi jogot igazold vagy tartézkodasra jogositdé okmanyanak masolata.

Adatkezelési tajékoztato

A jelen belépési nyilatkozatban megadott személyes adatokat a Medicare Egészségpénztar (1134 Budapest, Vaci Ut 29-31.), tovabbiakban
Pénztar kezeli. A személyes adatok kezelésének célja egészségpénztari szolgdltatds nyujtasa, kapcsolattartds és jogszabalyi kotelezettség
teljesitése, jogalapja a pénztéri tagsagi jogviszony/szerz6dés teljesitése és jogi kotelezettség teljesitése (GDPR 6. cikk (1) bek. a) és c) pont).

A 8. pont szerinti adatkezelés célja kdzvetlen iizletszerzés, marketing célu tajékoztatas kiildése, jogalapja az On hozzajérulasa.

A személyes adatokat a Pénztar a tagsagi jogviszony megsziinését kovetden eléviilési ideig (5 évig) kezeli, a pénzmosas és a terrorizmus
finanszirozasa megel6zésérél és megakadalyozasardl szdld torvény (tovabbiakban Pmt.) szerinti kotelezettség teljesitésével kapcsolatos
adatokat a tagsdgi jogviszony megsz(inését kovetd 8 évig koteles kezelni. A 8. pont szerinti marketing hozzdajaruldssal érintett személyes
adatokat a Pénztdr a hozzajarulas visszavonasaig kezeli. Az On éltal megadott adatokat a Pénztar a jogszabalyban meghatarozott személyeknek
adja 4t az ott meghatdrozott szabalyok szerint, tovabbd azokat adatfeldolgozdi is megismerhetik. A Pénztar biztositja, hogy a személyes adatok
csak olyan adatfeldolgozd részére keriiljenek tovabbitdsra, aki megfelel§ garancidkat nyujt az adatkezelés és az On személyes adatai
biztonsagénak biztositdsara. A Pénztar az On altal megadott személyes adatokat nem tovabbitja az Eurépai Unidn (és az Eurdpai Gazdaségi
Térségen) kivili orszagba és azokat automatikus dontéshozatal céljabdl nem hasznalja fel. A fenti 1. és 6. pontokban foglalt személyes adatok
megadasa Pmt. szerinti kotelezettség teljesitése érdekében kételezd. Amennyiben On nem adja meg a fent megjeldlt adatokat, a Pénztar —
jogszabaly rendelkezése alapjan — kételes a tagsagi jogviszony létesitését megtagadni. Onnek joga van az adatkezeléssel kapcsolatban kiilén
tajékoztatast kérni a Pénztartdl. Fordulhat a Pénztdr adatvédelmi tisztségviselGjéhez a kovetkezé elérhetGségeken: e-mail cim:
info@medicoverep.hu; levelezési cim: 1134 Budapest, Vaci Gt 29-31. On kérheti hibdsan szereplé személyes adatainak helyesbitését, kérheti
személyes adatainak torlését, joga van az adatkezelés ellen tiltakozni, annak korlatozasat kérni, ill. adott esetben hozzajaruldsat visszavonni,
tovabba joga van az adathordozdshoz, és jogai érvényesitése érdekében birdsaghoz, hatdsdghoz fordulhat; utdbbi tekintetében az alabbi
elérhetGségeken: Nemzeti Adatvédelmi és Informdacidszabadsag Hatdsag, székhely:1055 Budapest, Falk Miksa u. 9-11.; levelezési cim: 1363
Budapest, Pf.: 9.; e-mail cim: ugyfelszolgalat@naih.hu; telefonszam:+36 (1) 391-1400, honlap elérhetdsége: www.naih.hu.

Az adatkezelésrél vald tovabbi tajékoztatdst a Pénztar Adatkezelési Tdjékoztatdjaban talal, a www.medicoveregeszsegpenztar.hu honlapon.

Pénztar tolti ki!

ZARADEK
A belépési nyilatkozatot a Medicare Egészségpénztar az alulirott

helyen és napon elfogadta, a Pénztartag részére megadott és a
Pénztarban rogzitett adatok alapjan Tagsagi okirat kiallitasra kerllt.  Budapest, 20

Pénztar képvisel6jének aldirasa
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A

V

CSATLAKOZASI ES FELHATALMAZO NYILATKOZAT

Medicare Zrt. dltal a Medicare Egészségpénztar tagjai és szolgaltatasra jogosultjai részére nyujtott

MEDICARE

Medicare Egészségcsomag igényléséhez és azok rendszeres dijanak fizetéséhez

Pénztartag

(Szerz6d6) neve

Pénztartagi
azonositd

E-mail cim

Telefonszam

Ezuton nyilatkozom, hogy az aldbbi Medicare Egészségcsomago(ka)t kivanom igénybe venni (megfelelét kérjiik jel6ini!)

[ pénztartagként a magam részére

Igénybevevd [ szolgaltatasra jogosultam részére: (név)
Fontos: Egy Nyilatkozaton 1 fé Igénybevevé jeldlése lehetséges, tobb személy esetén tobb nyomtatvdny is kitolthetd.
Igénybevevé Igénybevevé
szlletési ideje TAJ szama
, O medicare (145.500 Ft/év) Dijfizetés: O féléves O éves
Valasztott
csomag és O Medicare Plus (194.100 Ft/év) Dijfizetés: O féléves O éves
alapdija*, ) )
X [ MediScreen (64.500 Ft/év)
valamint a
dijfizetés [ MedicLab (21.000 Ft/év) Dijfizetés: éves gyakorisagu dijfizetés (nem vélaszthatd)
akorisaga
< . O smartLab (9.600 Ft/év)

*A Medicare Zrt. dltal kidllitott szamldjan szereplé dij a fenti kedvezményes dijra vonatkozoan tovabbi kedvezményt tartalmazhat.
A Medicare Egészségpénztdrba torténd uj belépbként az elsé befizetéskor egyszeri plusz 2.000 Ft befizetése is sziikséges.

A Medicare Egészségpénztar bankszamlaszama: 12001008-01667874-00100002

(K6zleménybe a név, tagi- vagy addazonosito jel, vagy sziiletési ddtum, ill. ,egyéni befizetés Egészségcsomag dijara”
feltiintetése sziikséges)

Nyilatkozat és Felhatalmazas

Alulirott tudomasul veszem, hogy a Medicare Egészségkdzpont Zrt. (székhely: 1134 Budapest, Vaci Ut 29-31., tovabbiakban: Medicare
Zrt.) altal a fentiekben valasztott Medicare Egészségcsomag(ok) (tovabbiakban Egészségcsomag) szolgaltatasait kizardlag Medicare
Egészségpénztar (tovabbiakban Pénztdr) tagjai, illetve szolgdltatasra jogosultként bejelentett kozeli hozzatartozéi vehetik igénybe; a
csomagok dijat a Pénztaron keresztiil — a fentiekben feltlintetett bankszamlaszdmra torténd atutaldssal — egyenlithetem ki.

Vallalom, hogy amennyiben nem vagyok még a Medicare Egészségpénztar tagja, Ugy a Pénztarba a jelen nyilatkozat aldirasatol szamitott

8 napon beliil belépek.

Alulirott jelen nyilatkozat aldirasaval felhatalmazom a Medicare Zrt-t és a Pénztart, hogy egymasnak és a Medicare cégcsoport tagjainak
a valasztott egészségcsomag teljesitéséhez sziikséges adatokat (név, sziiletési datum, tagi azonositd, valasztott csomagnéy, fizetési
gyakorisag, e-mail cim) atadjak, illetve ezekrél egyeztessenek.
Jelen megbizas az alairads napjat kovetGen esedékessé valo, altalam valasztott Egészségcsomag dijra vonatkozdan visszavonasig érvényes.

Py

Vallalom, hogy a szolgaltatds mindenkor aktudlis dijanak megfelel6 6sszeget a dijjal fedezend6 idGszak kezdetét megel6z6 honap 15-éig
a pénztari egyéni szamlamra atutalom.
Alulirott megbizom a Pénztart, hogy az egyéni pénztdri szamlamon nyilvantartott 6sszeg terhére a fentiekben megjelolt Egészségcsomag

dijat a meghatarozott fizetési gyakorisag szerint zarolja, és a Medicare Zrt. szamlaja alapjan az esedékességi id6pontban utalja at.

Tudomadsul veszem, hogy a Pénztar a megbizas teljesitését kizardlag abban az esetben tudja sikeresen teljesiteni, ha az egyéni
szamlamon a fizetendé dijrészlet (sziikséges teljes fedezet) rendelkezésre all.

Alulirott tudomasul veszem, hogy amennyiben az esedékes Egészségcsomag dij az egyéni szamlamon nyilvantartott 6sszeg terhére
barmely okbdl nem kertl kiegyenlitésre, Uigy az Egészségcsomag alapjan igénybe vett egészségligyi szolgaltatds dijat, az Egészségcsomagra
vonatkozd szerz6dés megkotésekor az Altaldnos Szerz6dések Feltételeiben foglaltaknak megfelelen vagyok kételes a Medicare Zrt.

részére megfizetni.

Aluirott eziton nyilatkozom, hogy a Pénztar és a Medicare Adatkezelési tdjékoztatoit is megismertem.

Kijelentem, hogy a kdzolt adatok a valésagnak megfelelnek.

Ddtum:

év ho nap

Ugyfél/Pénztdrtag aldirdsa

A nyilatkozatot a kitoltés utan eredeti formatumban, vagy ligyfélkapus hitelesitéssel az alabbi elérhet6ségekre tovabbithatja:
e-mailen tgyfélkapun tértént az avdhugyintezes@medicoverep.hu cimre; vagy postai iton a Medicare Egészségpénztar,
1134 Budapest, Vaci ut 29-31. cimre, tovabba személyesen barmely Medicare Recepcion zart boritékban.
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