
Záradékolás dátuma Pénztári azonosító

Név

Születési név Anyja születési neve

Születési hely Születési idő

Adóazonosító jel Állampolgárság

Állandó lakcím

Levelezési cím

Email cím

Személyi igazolvány száma és betűjele

Személyi igazolvány érvényességének vége

Lakcímet igazoló hatósági igazolvány száma

Név

Születési név Anyja születési neve

Születési hely Születési idő

Állandó lakcím

Állampolgárság Öröklési arány

Szolgáltatásra jogosult Igen Nem Hozzátartozói jelleg

Tagdíj összege (Ft) Gyakoriság:

Fizetés módja:

Igen Nem

Dátum
Név

Kelt Tanácsadó kódja

BELÉPŐ TAG ADATAI

TAGDÍJ

NYILATKOZATOK

Kijelentem, hogy kiemelt közszereplő vagy ilyen személy közeli hozzátartozója vagyok, vagy közeli kapcsolatban állok vele.

KEDVEZMÉNYEZETT ADATAI

Kijelentem, hogy tag vagyok más egészség- és önsegélyező pénztárban.

Tanácsadó vagy azonosító aláírásaTanácsadó vagy azonosító neve / munkahelye

AZONOSÍTÁS

Alulírott kijelentem, hogy az IZYS Egészség- és Önsegélyező Pénztárba belépő személyt azonosítottam, az ügyfél az átvilágításhoz
személyesen megjelent. A belépési nyilatkozaton közölt adatai az azonosító okmányokban szereplő adatokkal megegyeznek, valamint
az okmányok a bemutatás napján érvényesek.

Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy saját nevemben járok el.

TAGSÁGI FELTÉTELEK ELFOGADÁSA

Alulírott kijelentem, hogy az IZYS Egészség- és Önsegélyező Pénztár tagja kívánok lenni, az Alapszabályt, a Szolgáltatási Szabályzatot és
az Őrangyal Közösségi Szolgáltatások Szabályzatát megismertem, annak rendelkezéseit magamra kötelezőnek fogadom el. Kijelentem,
hogy az általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek, továbbá hozzájárulok ahhoz, hogy személyes adataimat az IZYS Egészség- és
Önsegélyező Pénztár és szerződött partnerei a jogszabályoknak megfelelő módon nyilvántartsák és kezeljék.

Tudomással rendelkezem arról, hogy a közölt adataimban bekövetkezett változásról 5 munkanapon belül köteles vagyok tájékoztatni az
IZYS  Egészség- és Önsegélyező Pénztárt.

Csatlakozni kívánok az Őrangyal szolgáltatások alapjához.

BELÉPÉSI NYILATKOZAT

Székhely: 1051 Budapest, Bajcsy Zsilinszky út 20.  ;   Ügyfélszolgálat: 06 1 769 0061
Levelezési cím: 1583 Budapest, Pf.: 49.  ;  Email: ugyfelszolgalat@izys.hu


