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D Elérhet6ségeim megadasaval hozzajarulok, hogy a Patika Egészségpénztar a telefonszamomat és/vagy az e-mail-cimemet rogzitse, és azt a gyorsabb
tajékoztatasom érdekében haszndlja. Jelen hozzéjarulast onkéntesen adom, és visszavonasig, de legkésébb az tigyintézés lezarasaig érvényes.

Tudomasul veszem, a szamlan felhalmozott dsszegbél levonasra Keriil a mindenkori hatalyos szamlazarasi dij (5000 Ft). Kérem, hogy
a fent nevezett elhunyt pénztartag egyéni szamlajat sziintessék meg, a szamlan maradt osszeg ram esoé részét az alabbi modon
szamoljak el:

O Sajat teﬁégom okan a Patikapénztarban hagyom
Pénztartag vagyok. Tagi azonositom L)

[J Nem vagyok pénztartag. Csatolom a belépési nyilatkozatot12elégek online |

O Kérem az 6sszeg kifizetését
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Kérjiik, az Onre vonatkozd kijelentést jeldlje x-szel!

Aléirasommal hozzajarulok ahhoz, hogy a fent megadott adataimat, valamint az ezzel egyiitt benyujtott okmanyokon, iratokon szerepld
személyes adataimat a jelen nyilatkozatban foglaltak teljesitésé¢hez a Patika Egészségpénztar kezelje.

o

A pénzmosas ¢€s a terrorizmus finanszirozasa megel6zésérol és megakadalyozéasardl szolo 2017. évi LIIL torvény (Pmt.) értelmében alulirott biintetdjogi
felelésségem tudataban kijelentem, hogy az azonositasi adatlapon k6zolt adatok a valosagnak megfelelnek és a megbizast a Pénztar felé a sajat
nevemben, mint a halaleseti kedvezményezett/orokos/torvényes képviseld teljesitem.

Kijelentem, hogy nem vagyok kozszerepld.

Ood O od

Kiskort képviseldjeként kijelentem, hogy nem vagyok kozszereplo.

Alulirott biintet6jogi felelosségem tudataban kijelentem, hogy a fent k6zolt adatok a valosagnak megfelelnek.

Halaleseti kedvezményezett/6rokds/torvényes

FIGYELEM! képviseldje alairasa

1. A pénzmosas és a terrorizmus finanszirozasa megel6zésérél és megakadalyozasarol sz616 2017. évi LIIL torvény (Pmt.) értelmében a Pénztar csak a
teljeskorii azonositas elvégzését kovetden teljesithet kifizetést.

2. Jelen nyilatkozathoz csatolandé dokumentumok:
a. Oroklés esetén a kozjegyz6 altal kiallitott hagyatékatado végzés, (t5bb kedvezményezett/5rokos esetén végzés 1 masolati példanyanak benyujtasa elegendd)

b. Halotti anyakonyvi kivonat masolata, (t6bb kedvezményezett/6rokos esetén 1 masolati példanyanak benyujtasa elegend6)
A halaleseti kedvezményezett/6rokos személyazonositd okmanya mindkét oldalanak és a lakcimkartyaja lakcimet tartalmazé oldalanak fénymasolata,

c

d. Kozszerepld esetén p Pénztar oldalardl letdltheté kdzszerepldi nyilatkozat

e. Kiskoru kedvezményezett/6rokos esetén a torvényes képviseldi mindséget igazolo okirat és személyazonositd okmanya mindkét oldalanak és a
lakcimkartyaja lakcimet tartalmazé oldalanak fénymasolata.

3. A nyilatkozatot és a fenti okmanyokat, iratokat postan a 1399 Budapest, Pf. 688. cimre kiildje vissza vagy fokozott biztonsagu elektronikus

alairassal ellatva afkilepes@patikapenztar.hu| e-mail cimre.
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