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FONTOS! Az Atlépési nyilatkozat csak kitoltott Belépési nyilatkozattal egyiitt érvényes!

Tajékoztatjuk Ont, hogy az atlépés el6tt érdemes donteni arrdl, hogy a Patika Egészségpénztari belépésen talmenden 4t kivénja-e hozni az Atadd
Egészségpénztamal 16v6 fedezetét. Két lehetésége van: a meglévd fedezetét elkdlti (ebben az esetben az Atlépési nyilatkozat kitoltése szitkségtelen, elegendd
csak a Belépési nyilatkozat); vagy athozza a Patika Egészségpénztérba a fedezeti 6sszeget (ebben az esetben sziikséges az Atlépési és a Belépési nyilatkozat
kitdltése). Javasoljuk, dontése el6tt tajékozodjon az Atadd Egészségpénztar kilépéssel kapcsolatos koltségeirS.

I. APENZTARTAGRA VONATKOZO ALTALANOS ADATOK ES AZ ATLEPESRE VONATKOZO NYILATKOZAT (Az adatokat
kéryjiik, nyomtatott nagybetiikkel toltse ki!)

Név

Adobazonosito jel Személyi igazolvany szam

Levelezési cim

Eziton nyilatkozom, hOQY A(Z) ... .. cvuieeieee et e e e Egészségpénztarbol (a tovabbiakban Atadd Pénztar) &t kivanok
Iépni a Patika Egészségpénztarba.

Egyuttal kérem az Atadé Egészségpénztarat, hogy az Atadd Pénztarnal vezetett egyéni szamlamon jovairt osszeget utalja at a Patika
Egészségpénztar pénzforgalmi szamlajara (CIB 10700024-02400406-51100005). Egyben meghatalmazom a Patika Egészségpénztarat, hogy
atlépésem ligyében nevemben az Atadd egészségpénztarnal eljarjon. Ezittal nyilatkozom, hogy a Pénztar a Pénztartdrvényben meghatarozott
szolgéltatésait a 2.8 (4) a) pontban megjeldlt kozeli hozzatartozoval és/vagy élettarssal egyittesen veszem igénybe. A Pénzmosasi torvénynek
megfeleléen kijelentem, hogy a pénztarnal a sajat nevemben ¢és érdekemben jarok el. Tudomasul veszem, hogy az adataimban bekovetkezd
valtozésokat annak bekdvetkeztétél szamitott 5 napon beliil bejelentem és a bejelentés elmulasztisabol eredd hatranyokért a Pénztar nem vallal
felel6sséget. Hozzajarulok ahhoz, hogy — személyes adataimat kivéve — a Pénztar adataimat statisztikai céllal feldolgozza.

KB e AlAITAS: oo
Il. A PATIKA EGESZSEGPENZTAR ZARADEKOLASA (A Pénztar tolti ki!)

Az atlépési nyilatkozatot a Patika Egészségpénztar az alulirott napon és helyen elfogadta, és ezen zaradékkal atadott példanyat a tagnak tagsagi
okiratként az alapszaballyal egyiitt megkdildte.

Kelt: BUAAPEST, . e et e et e

I11. AZ ATADO EGESZSEGPENZTARRA VONATKOZO ALTALANOS ADATOK (Az adatokat kérjiik, nyomtatott nagybetiikkel tltse ki!)
Az Atadd egészségpénztar neve

Az Atadd egészségpénztar levelezési cime
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Az Atadd egészségpénztar addszama

Az Atadé egészségpénztar bankszamlaszama

IV. AZ ATADO EGESZSEGPENZTAR NYILATKOZATA (Az adatokat kérjiik, nyomtatott nagybetiikkel télise ki!)

Ezaton nyilatkozunk, hogy alabbi pénztartag
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Az Atadd egészségpénztar kotelezettséget véllal arra vonatkozdan, hogy a pénztartag kovetelését sajat vonatkozd szabalyzatai és a jogszabalyban
foglaltak szerint atutalja a pénztartag javara a Patika Egészségpénztar CIB 10700024-02400406-51100005 szamu bankszamlajara. A gyors Ugyintézés
érdekében az atutalas teljesitésekor a megjegyzés rovatban feltiintetjiik a pénztartag nevét és addazonosito jelét.

az Atadd pénztar cégszerii alairdsa



10.

Hasznos tudnivaldk:

Atlépéssel kombindlt belépés lehetésége mellett akkor érdemes donteni, ha valaki madr rendelkezik mds onkéntes
egészségpénztarban tagsdaggal, azonban hosszu tdvon a Patikapénztar adta elényoket Kivanja hasznélni. Felhivjuk figyelmét,
hogy az Atlépési nyilatkozat csak kitoltott Belépési nyilatkozattal egyiitt érvényes! 4 Belépési nyilatkozat letéltheté a pénztir
Jinternetes oldalarél (www.patikapenztar.hu) vagy igényelhetd iigyfélszolgdlatunkon (telefon: +36-1-210-9790, e-mail:
ugyfelszolgalat@patikapenztar.hu)

Az atlépés azt jelenti, hogy a régi egészségpénztirban a bejelentés idépontjdban a tagsdag zdroldsra keriil, vagyis szolgdltatdst
mar nem lehet igénybe venni, azonban a Patikapénztarba torténd belépést kivetéen azonnal teljesithet befizetést, vagy kérheti
hozzank munkaltatdi hozzajarulasdt, igy az egészségpénztari szolgdltatas zokkendmentes lehet az On szamdra.

Arra is figyelni kell, hogy a régi pénztirbol torténd kilépésnek koltségei is vannak (pénztiranként eltérd, dtlagosan 2-5 ezer
forint), de donthet Ggy, hogy egyenlegét teljes egészében elkolti. Ebben az esetben a régi pénztarbol az egyéni szamla el nem
koltott egyenlegét a bejelentéstdl szamitott 30 nap mulva utaljék.

Az atlépés akkor érvényes, ha a helyesen kitoltott Atlépési és Belépési nyilatkozat megérkezik pénztarunkhoz, (levelezési cim:
1535 Budapest Pf. 861), valamint befizetésre keriilt a 4 000 Ft elsé havi tagdij a Patika Egészségpénztar CIB banknal vezetett
bankszamlaszamara: 10700024-02400406-51100005. Az utalaskor kérjiik, adja meg a megjegyzés rovatban az On nevét és
adoszamat, hogy a beérkezett pénz azonositdsa a legkevesebb iddt vegye igénybe. A patikakadrtya gydartasa a befizetést kdvetden
automatikusan torténik. Amennyiben a Patikapénztar CIB bankndl vezetett banksz&mldjdra torténd kozvetlen befizetés mellett
dont, ezt teljesitheti a CIB bank fidkjaiban. A fiokok nyitva tartasarél a www.cib.hu internetes portalon lehet tajékozodni.

Felhivjuk szives figyelmét, hogy az Atadd Pénztarbdl hozott fedezet a patikakartyan teljes mértékben jovairasra kerul, abbol —
megfelelve a térvenyi eldirasoknak — nem torténik levonas, ezért a 4000 Ft minimalis havi tagdij megfizetésérol Onnek vagy
munkaltatéjanak kell gondoskodnia.

Kérjuk, hogy a nyomtatvanyokat kitoltés, alairas utan a Patika Egészségpénztar részére visszajuttatni sziveskedjek (levelezési
cim: 1535 Budapest Pf. 861), mert az atlépés adminisztrativ tigyeinek tovabbi intézését pénztarunk vallalja, Onnek nincs tovabbi
teenddje.

Tajékoztatjuk, hogy az dtlépés tobb iddt vesz igénybe, azonban biztositjuk, hogy a Patika Egészségpénztar mindent elkdvet
az gy gyors lebonyolitisa érdekében. Az atlépés dllapotaval kapcsolatban, valamint felmeriilo kérdései esetén
ugyfélszolgalatunk a hét elsé munkanapjan 8-20 Ora kozott, egyéb munkanapokon 8-16 ora kozott vérja hivasat a
+36-1-210-9790-es telefonszdmon, de allunk szives rendelkezésére az ugyfelszolgalat@patikapenztar.hu internetes cimen is.

A fékartya mellé a kozeli hozzdtartozok és/vagy élettdrs részére igényelhetd tarskartya (melynek dija kartyanként 2 500 Ft). A
Tarskartya igénylé nyomtatvany letoltheté a pénztar internetes oldalarol (www.patikapenztar.hu) vagy igényelhetd
tgyfélszolgalatunkon (telefon: +36-1-210-9790, e-mail: ugyfelszolgalat@patikapenztar.hu).

Erdemes belépéskor regisztralni a dijmentes, éjjel-nappal miikodé online iigyintézésre (NetPénztdr), ahol kérésére értesitést
kaphat az athozott fedezet jovairdsarol, tovabba lekérdezheti egyenlegét, megtaldlja az szja-kalkulatort, barmikor eléri az
aktualis kéartyaforgalmi kimutatasat, valamint e-mail iizenetek segitik kontrolldlni a patikakdrtyat érinté mozgasokat (pl.
befizetések, patikakartyds szolgaltatasok, hozam).

Adatvédelmi tdjékoztatas: a Pénztar birtokdba jutott személyes adatokat a mindenkor hatdalyos adatvédelmi szabdlyozas, igy
kiilonosen az informacios onrendelkezési jogrol és az informacioszabadsagrol szolo 2011. évi CXII. torvény valamint az Eurdopai
Unié Altaldnos Adatvédelmi Rendeletének (GDPR) eldirdsai szerint kezeli. A Pénztdr a személyes adatokat a vonatkozé
jogszabalyi eldirasok alapjan, az iranyado torvényekben szabott orzési ideig tarolja és kezeli.
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