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OTP Országos Egészség- és Önsegélyező Pénztár 
Bankszámlaszám:11703006-20411440 
Adószám: 18105564-2-41 

Társkártya igénylőlap (és társkártya birtokos azonosító lap) 
Kérjük, szíveskedjen a nyomtatványt nyomtatott nagybetűkkel kitölteni, a vastag betűvel jelölt adatokat feltétlenül megadni! Az igénylőlap a Pénztártag, a leendő társkártya birtokos és tanúk 
aláírása nélkül érvénytelen! Kérjük, hogy a nyomtatványt aláírást követően eredeti formában küldje meg postai úton. Elektronikus aláírás (eAláírás, eSzignó) hitelesítés esetén online is 
eljuttathatja Pénztárunkhoz, de ebben az esetben egy példányt a Pénztártagnak és egy másik példányt pedig a tárkártyabirtokosnak kell hitelesítenie és mindkettőt meg kell küldeni a 
Pénztárnak! 

1. Igénylő Pénztártag adatai A Pénztártag tölti ki! 

Családi és utónév: ……………………………………………….…………………………………… Tagsági okiratszám: EP………...………...…………… 

Születési hely, idő: ………………………………………………………………    Anyja születési neve: ………………...…….…………………………….. 

Állandó lakcím: ……………………………………………………………………..……………………………………….……………………………………….. 
(irányítószám, település, közterület neve, jellege, házszám)

Levelezési cím: ……………………………………………………………………..……………………………………….………………………………………… 
(irányítószám, település, közterület neve, jellege, házszám) 

Tudomásul veszem, és egyben hozzájárulok ahhoz, hogy amennyiben a fent megadott adataimat a Pénztárnál rögzített adatokkal összevetve eltérést 
találnak, akkor a változás a Pénztár nyilvántartásában átvezetésre kerül.  

2. Leendő társkártya birtokos adatai A Pénztártag tölti ki! 

Családi és utónév: ………………………………………………………………………………. Hozzátartozói jelleg*: ………………………….. 

Születési hely: …………………………………………..…. Születési idő: …………………………….. Neme: Férfi Nő 

Születési családi és utónév: …………………………………………………….…… Anyja születési neve: ……………………………………. 

Állandó lakcím: ……………………………………………………………………..……………………………………….…………………………………….. 
(irányítószám, település, közterület neve, jellege, házszám)

Levelezési cím: ……………………………………………………………………..……………………………………….………………………………………… 
(irányítószám, település, közterület neve, jellege, házszám) 

TAJ szám: …………………………............. Igazolványszám**: ……………………………….... Állampolgárság:………………………………… 
(személyi igazolvány, vezetői engedély, útlevél. Nem magyar állampolgár esetén útlevélszám)

Lakcímkártya száma:…………………………….. 

Pénztári kártyán szereplő név (max. 20 karakter): ………………………………………………………………………………………………………….. 

* Társkártya igénylése a Pénztárhoz szolgáltatási kedvezményezettként bejelentett, 16. életévét betöltött közeli hozzátartozó részére lehetséges (amennyiben a leendő társkártya birtokos még nem került 
bejelentésre szolgáltatási kedvezményezettként, abban az esetben jelen nyomtatvány alapján rendszerünkbe rögzítésre kerül, mint szolgáltatási kedvezményezett, a szolgáltatási kedvezményezett a 
pénztártag egyéni számlája terhére jogosult szolgáltatást igénybe venni). Közeli hozzátartozó: a házastárs, az egyeneságbeli rokon, az örökbefogadott, a mostoha- és nevelt gyermek, az örökbefogadó-, a
mostoha- és a nevelőszülő, valamint a testvér és az élettárs. 
** A megfelelőt kérjük, aláhúzni. 

3. Kiemelt közszereplői nyilatkozat A leendő társkártya birtokos tölti kii! 

A/ Kijelentem, hogy kiemelt közszereplő vagyok   Igen  Nem 
(„Igen” esetén a megfelelő választ kérjük, „x”-el jelölni!) 

  államfő, kormányfő, miniszter, miniszterhelyettes, államtitkár, Magyarországon: államfő, miniszterelnök, miniszter, államtitkár 

  országgyűlési képviselő vagy hasonló jogalkotó szerv tagja, Magyarországon: országgyűlési képviselő, nemzetiségi szószóló 

  politikai párt irányító szervének tagja, Magyarországon: politikai párt vezető testületének tagja, tisztségviselője 

 legfelsőbb bíróság, alkotmánybíróság, olyan magas rangú bírói testület tagja, amelynek a döntései ellen a fellebbezésnek helye nincs,   

Magyarországon: Alkotmánybíróság, ítélőtábla, Kúria tagja, 

 a számvevőszék és a központi bank Igazgatótanácsi tagja, Magyarországon az Állami Számvevőszék elnöke és alelnöke, a 
Monetáris   Tanács és a Pénzügyi Stabilitási Tanács tagja, 

 nagykövet, ügyvivő, fegyveres erők magas rangú tisztviselője, Magyarországon: rendvédelmi feladatokat ellátó szerv központi 
szervének vezetője és annak helyettese, a polgári nemzetbiztonsági szolgálat főigazgatója és annak helyettese, valamint  a Honvéd 
Vezérkar főnöke és a Honvéd Vezérkar főnökének helyettesei, 

 többségi állami tulajdonú vállalatok igazgatási, irányító vagy felügyelő testületének tagja, Magyarországon: többségi állami tulajdonú   
vállalkozás ügyvezetője, irányítási vagy felügyeleti jogkörrel rendelkező vezető testületének tagja, 

 nemzetközi szervezet vezetője, vezető helyettese, vezető testületének tagja, vagy ezzel egyenértékű feladatot ellátó személy. 

B/ Kijelentem, hogy kiemelt közszereplő közeli hozzátartozója vagyok  Igen  Nem 
(„Igen” esetén a megfelelő választ kérjük, „x”-el jelölni!) 

 házastárs 

 élettárs 

 vér szerinti, örökbefogadott, mostoha- és nevelt gyermek 

 a fentiek házastársa vagy élettársa 

 vér szerinti, örökbefogadó, mostoha- és nevelőszülő 
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C/ Kijelentem, hogy kiemelt közszereplőhöz közel álló személy vagyok  Igen  Nem 
(„Igen” esetén a megfelelő választ kérjük, „x”-el jelölni!) 

 kiemelt közszereplővel közösen ugyanazon jogi személy vagy jogi személyiséggel nem rendelkező szervezet tényleges tulajdonosa vagy 
  vele szoros üzleti kapcsolatban álló személy 

 egyszemélyes tulajdonosa olyan jogi személynek vagy jogi személyiséggel nem rendelkező szervezetnek, amelyet kiemelt közszereplő 
  javára hoztak létre. 

A pénzeszköz forrása: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

4. Leendő társkártya birtokos nyilatkozata A leendő társkártya birtokos írja alá! 

Mint leendő társkártya birtokos kijelentem, hogy saját nevemben és javamban járok el, illetve a Pénztárnak a – honlapján közzétett (www.otpep.hu) – 
Alapszabályát, Kártyahasználati Szabályzatát, Adatkezelési Tájékoztatóját megismertem és elfogadtam, az abban foglalt, előzetesen megismert 
tájékoztatás alapján a személyes adataim kezeléséhez, valamint adatváltozás esetén a Pénztár nyilvántartásában történő átvezetéséhez – a társkártya 
birtokosi, illetve a szolgáltatási kedvezményezetti jogviszonnyal összefüggő szolgáltatások teljesítése céljából – hozzájárulok, (illetve tudomásul veszem, 
hogy a jelen nyomtatvány 2. pontja szerinti személyes adataim kezelésére – ide nem értve a TAJ számot, hozzátartozó jelleget, nem-meghatározást, 
levelezési címet (ezen adatok kezelésének jogcímét a Pénztár Adatkezelési Tájékoztatója tartalmazza) - a Pénztár a pénzmosás és terrorizmus 
finanszírozása megelőzéséről és megakadályozásáról szóló 2017. évi LIII. törvény előírásai alapján jogosult, egyben köteles.) Tudomásul veszem azt, 
hogy személyes adataimat a Pénztár a társkártya előállítása, működtetése és megküldése, valamint a Pénztár és köztem létrejövő jogviszony okán 
felmerülő kötelezettségek teljesítése céljából a Pénztár a részére kiszervezett tevékenység keretében szolgáltatást nyújtó gazdálkodó szervezetek és 
közreműködőik részére átadja.  

Kijelentem, hogy az általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek, és az azokban bekövetkező változásokat haladéktalanul közlöm a Pénztárral. 

Kelt: …………………………………, 20 ………………………………… Leendő társkártya birtokos aláírása: ………………………………….. 

5. Pénztártag nyilatkozata, aláírása és tanúk általi hitelesítés A Pénztártag és tanúk írják alá! 

Jelen nyilatkozat aláírásával igénylem, hogy a 2. pontban meghatározott személy részére a Pénztár társkártyát biztosítson egyéni számlámhoz (illetve, 
amennyiben a leendő társkártya birtokos még nem szolgáltatási kedvezményezettem, kérem szolgáltatási kedvezményezettkénti rögzítését is). 
Tudomásul veszem és hozzájárulok ahhoz, hogy a Társkártyán a tagsági okiratszámom (a kedvezményezetti kártyatranzakciók beazonosíthatósága 
érdekében) feltüntetésre kerüljön. Kijelentem, hogy az általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek, és az azokban bekövetkező változást 
haladéktalanul közlöm a Pénztárral. Engedélyezem, hogy a társkártya díja 2.900,- Ft, - az egyéni számlámról levonásra kerüljön, és tudomásul 
veszem, hogy a társkártya legyártására és megküldésére, - a díj levonását követően kerül sor, amelyet a leendő társkártya birtokos levelezési címére, 

annak hiányában az állandó lakcímére postán juttat el a Pénztár. Tudomásul veszem, hogy a Társkártya díját a Pénztár egyéni számlámról nem vonja 
le, amennyiben a Társkártya biztosítása valamely Pénztár által meghirdetett akció keretében, az ott rögzített feltételek teljesítésére (pl. kupon, 
pontbeváltás) tekintettel történik meg. A Pénztár honlapján (www.otpep.hu) közzétett Adatkezelési Tájékoztatót megismertem, elolvastam, és az abban
foglalt előzetes tájékoztatás alapján a jelen bejelentésben közölt és megváltozott személyes adataim kezeléséhez is hozzájárulásomat adom.

Kelt: …………………………………, 20 ………………………………… Pénztártag aláírása: …………………………………………………… 

Tanú 1: Tanú 2: 

Név: ………………………………………….………….……………………. Név: ………………………………………….………….………..………….. 

Lakcím: …………………………………………..………………………….. Lakcím: …………………………………………..…………..……………… 

Aláírás: ………………………………………………………………………. Aláírás: ……………………………………………………….……………… 

Kötelezően csatolandó mellékletek: 
- magyar állampolgár személyazonosság igazolására alkalmas valamely hatósági

igazolvány mindkét oldalának másolata (személyi igazolvány, vezetői engedély, útlevél)
és lakcímet igazoló hatósági igazolványa első oldalának másolata,

- külföldi állampolgár úti okmányának vagy személyazonosító igazolványának másolata,
feltéve, hogy az magyarországi tartózkodásra jogosít, tartózkodási jogot igazoló
okmányának vagy tartózkodásra jogosító okmányának másolata.
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