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Felhatalmazas Szolgaltaté javara torténé zarolasra

Kérjiik, sziveskedjen a nyomtatvanyt nyomtatott nagybettikkel kitolteni, a vastag betiivel jel6lt adatokat feltétleniil megadni.

1. Pénztartag adatai A Pénztartag tolti ki!

NV Tagséagi okiratszam: EP................cc
Sziiletési hely: ... Sziiletésiidod: ...
ATIANAO 1aKCIM: ... e

(irdnyitészam, teleplilés, kozteriilet neve, jellege, hazszam)

(AT L= 111 1o N

(irdnyitészam, teleplilés, kbzteriilet neve, jellege, hazszam)

Telefon: ..o, Bmails .o s

(*Az e-mail cimet és telefonszamot célszerii megadni annak érdekében, hogy munkatarsaink sziikség esetén a leheté leggyorsabban tudjanak Onnel kapcsolatot teremteni.)

2. Az igénybe venni kivant szolgaltatas(ok), megvasarolni kivant termékek megnevezése A Pénztartag tolti ki!

MEONEVEZES. ... ..ot A Ft.

MEONEVEZES. ... ..o et Arco Ft.
OSSzZEeSeN:.....cocvvvieieiiiie Ft

A Szolgaltatoé tolti ki!

Szolgéltatd alairasa, PH: ...

4. Nyilatkozat A Pénztartag tolti ki!

A Pénztar honlapjan (www.otpep.hu) kézzétett Adatkezelési Tajékoztatét elolvastam és megismertem az abban foglalt
elézetes tajékoztatdas alapjan a személyes adataim kezeléséhez valamint adatvaltozas esetén a Pénztar
nyilvantartasaban torténé atvezetéséhez — telefonszdm és e-mail cim esetében a zarolas lebonyolitdsa céljabdl —
hozzajarulok.

Alulirott kijelentem, hogy a 2. pontban megjeldlt szolgaltatast/terméket a 3. pont szerinti Szolgaltatoval megkotott
szerz8dés szerint az OTP Orszagos Egészség- és Onsegélyez6 Pénztar tagjaként, az egyéni szamlamon
rendelkezésemre all6 6sszeg igénybevételével kivanom kiegyenliteni.

Ezért felhatalmazom a Pénztart, hogy a 2. pontban megjeldlt 6sszeget az egyéni szamlamon a szolgaltatas/termék
megvasarlasahoz kapcsoloddéan 20..................... -ig zarolja, a zarolas megtorténtérél a Szolgaltatét tajékoztassa,
valamint a zarolt 6sszegbdl a Szolgaltaté szamlajat atutalas atjan kiegyenlitse.

Tudomasul veszem, hogy a Pénztér kizarélag akkor végzi el a zarolast, ha annak dsszege a 10.000,- Ft-ot meghaladja,
valamint, ha nem rendelkezem aktiv egészségpénztari kartyaval (OTP Egészségkartya), vagy a Szolgaltatonal az
egészségpénztari kartyaval torténd fizetés nem lehetséges.

Pénztartag alairdsa: ..........coooviiiiiiiii
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