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c./ Otp EgeSZS egpenz tar Beléptetd cég azonositoja: Employee Benefit Kft.
1338353
OTP Orszagos Egészségpénztar
Pénzforgalmi jelz6szam: 11703006-204 11440
Szémlavezeté bank: OTP Bank Nyrt.

Adoszam: 18105564-1-41 TAGSAGI OKIRATSZAM: EP [ | | | | | | | | |

Belépési Nyilatkozat
Kérjiik a Belépési Nyilatkozatot nyomtatott nagybetiikkel kitdlteni,
valamint a megfelelé négyzeteket X-szel megjel6ini!

Beléptetd azonositdja:

1. Pénztarba belép6 adatai A belépo tolti ki!

Szlletési csaladi és uténév:

T e e s s e I O
Anyja neve (lednykori név):

T e e e e s s e Iy O
Sziletési hely: Sziletési id¢: Ferfi / N6
I e T Y Py A L
Alland6 lakcim (iranyitészam, telepiilés, kozterilet neve, jellege, hazszam):

T e e e s s A
Ertesitési cim (irdnyitoszam, telepuilés, koztertilet neve, jellege, hazszam):

T e e e e e e e s e A

Allampolgarsag: Személyazonosséagot igazold okirat széma: Tipusa™:

N ) Y O I Y N B \

Addazonosito jel: A Pénztarba belépd bankszamlaszama: Telefon:

N e e e e
OTP Egészségkartyan szerepld név (max. 20 karakter): E-mail:

N Y O |
Kaotelezettséget vallalok az alabb megjeldlt tagdij fizetésére, valamint arra, hogy a sajét tagdijrész és a munkaltatoi hozzajarulés egyttesen eléri legaldbb
a mindenkori érvényes egységes tagdij (jelenleg 2000 Ft) dsszegét.

A pénztartag altal vallalt havi tagdij: | | | |.[ | | | Ft vagy havi keresetének || | %o-a, amijelenlegl || | L | | JF;

(az egyéni tagdjjrész és munkdltatoi hozzdjdrulds Gsszege egyiittesen)

amelybdl a munkaltaté szerzédés alapjan: | | | |.l | | | Ftot vagy L | | 9%-ot &tvallal.

Tagdijfizetés médja: | | Munkaltatoi 4tutalas || Csoportos beszedési megbizas LI Banki 4tutalas LI Csekk
Tagdijfizetés teljesitése: || Havonta LI Negyedévente (elére) LI Felévente (el6re) LI Evente (elére)
Az alabbiakban megbizom munkaltatomat, hogy az éltalam fentebb vallalt tagdij munkaltatoi hozzajéruléssal csokkentett részét L1 | | Teév LI Jho

1-jét6l kezdddden havi jarandosdgombol rendszeresen levonja, és azt az OTP Orszagos Egészségpénztar 11703006-20411440 sz. bankszamlajéra tutalja.

Alulirott kijelentem, hogy a szabad pénztarvalasztas joga alapjan, sajat, illetve kozeli hozzatartozoim kiegészitd egészségiigyi ellatasa céljabdl az
OTP Orszagos Egészségpénztar tagja kivanok lenni. A Pénztar Alapszabalyat és Egészségkartya Hasznalati Szabalyzatat megismertem. A vallalt tagdij
megfizetését vallalom és tudomasom van réla, hogy a munkaltatéi hozzajarulas megsziinése esetén a fent megjelolt vallalt tagdij teljes Gsszegét sajat
magamnak kell megfizetnem. BiintetGjogi felel6sségem tudataban kijelentem, hogy a jelen Belépési Nyilatkozatban kozélt adataim a valésagnak
megfelelnek. Hozzajarulok ahhoz, hogy a pénztari titoknak mindgsiilé adataimat a Pénztar, illetve a Pénztar részére a pénztari tevékenység kérében szol-
galtatast végzé OTP Pénztarszolgaltato Zrt. kezelje és azokat a pénztari szolgaltatasok nyujtasaban kozremiikodok részére — az indokolt és sziikséges
mértékben - tovabbitsa.

Tovabbé onként, a szikséges tajékoztatds birtokdban — kilonésen annak tudatéban, hogy ezen hozzéjéruldsomat barmikor, ingyenesen visszavonhatom a rekldm és marke-
ting tevékenység céljdbol nyilvantartott adataim (teljes név, dllando lakcim, levelezési cim, telefonszamok, e-mail elérhetéség) toroltetésével — kifejezetten hozzajarulok ahhoz,
hogy ezen adataimat a Pénztdr a megbizottja, az OTP Pénztarszolgaltato Zrt. (tjdn kezelje, és részemre az éltalam megadott elérhetdségekre az OTP csoport tagjaira, valamint
az OTP Magannyugdijpénztérra, és az OTP Onkéntes Nyugdijpénztérra, illetve a Pénztarral szerzédésben 4l egészségpénztari szolgaltatokra vonatkozd reklams- és marketing-
anyagokat kldjon. Igen L] Nem []

A jelen Belépési Nyilatkozatban feltiintetett adatokban bekdvetkezett valtozasokrdl a Pénztart haladéktalanul, de legkésdbb a valtozast kdvetd 5 munka-
napon beliil értesitem.

Kelt: | 1 Y I O A

Pénztarba belépd alairdsa

2. Atlépési nyilatkozat Csak mds pénztdrbol torténd dtlépés eseten kell kitolteni!
Atad6 pénztar neve: Tagségi okiratszdm az atado pénztarban:
N e e e Y Y Y e

Alulirott felhatalmazom az OTP Orszagos Egészségpénztart, hogy a fent megnevezett dnkéntes pénztarnal nevemben az atlépéssel kapcsolat-
ban eljarjon és ezzel dsszefiiggésben pénztartitoknak mindsiilé adataimat kezelje. Kérem, hogy a fent megnevezett 6nkéntes pénztar tagsagi
jogviszonyomat sziintesse meg és az egyéni szamlamon lévé Gsszeget az OTP Orszagos Egészségpénztarhoz utalja at.

Kelt: | 0 Y I A

Pénztérba belépd alairdsa

Székhely: 1051 Budapest, Mérleg u. 4. « Levelezési cim: 1369 Budapest, 5 Pf. 362 - Ugyfélszolgdlat: +36 1 429 7424 - Internet: www.otppenztarak.hu
OTP OEP / BELEPESI / 2009-01
* Személyazonosité igazolvany/Kdrtyaformatumu vezetsi engedély/Utlevél/Ervényes tartdzkodasi engedély.



3. Halaleseti kedvezményezett(ek) jeldlése A belépé tolti ki!

(1) Név: Részesedés %:
\ I I I
Sziletési hely: Szuletési datum: Neme:

N e e e s e ey O O J
Sziletési csalddi és uténév: Anyja neve:

T e e s T e
Allando lakcim (irényitoszam, telepiilés, koztertlet neve, jellege, hazszam):

Levelezési cim (iranyitdszam, telepulés, koztertlet neve, jellege, hdzszam): Telefon:

e e e e O e ) A o
Allampolgérség: Utlevélszam (nem magyar allampolgarok esetén):

N e s

(2) Név: Részesedés %:
\ [ T B
Szilletési hely: Sziletési datum: Neme:

N e e e e \
Sziletési csaladi és uténév: Anyja neve:

Y ) I S N Y O D
Alland6 lakcim (iranyitészam, telepiilés, kozterilet neve, jellege, hazszam):

N e o e O
Levelezési cim (irdnyitdszam, teleptilés, koztertlet neve, jellege, hézszam): Telefon:

S s s s e Y A I B
Allampolgérsag: Utlevélszam (nem magyar allampolgarok esetén):

N e O

Alulirott bejelentem, hogy elhalalozasom esetére a jelen Belépési Nyilatkozatban megnevezett személy(eke)t, a megjelolt mérték szerint kedvezményezettként
jelolom meg. Tudomasul veszem, hogy a Pénztar - a torvényi elGirasoknak megfeleléen - kedvezményezett érvényes jeldlése hianyaban a pénztartag természetes
személy torvényes orokosét (beleértve a végrendeleti 6rokost is) tekinti kedvezményezettnek. Tudomasul veszem, hogy a kedvezményezett jeldlés visszavonasa vagy

modositasa csak irasban, kozokiratban vagy teljes bizonyité erejii maganokiratban lehetséges, mellyel a korabbi kedvezményezett jeldlés hatalyat veszti. A ked-
vezményezett jelolés a Pénztar tudomasulvételével a jelolés megtételének idGpontjara visszamendlegesen valik hatalyossa.

Kelt: | 1 Y O I A

Pénztarba belépd alirdsa

4. Munkaltatoi hozzajarulas A munkadltato tolti ki!

Teljes cégnév:

N e e e e e e e Y e
Bankszamlaszam:

o Y Y Y

Ugyintézé telefonszéma: E-mail:

N Y O B |

Alulirott igazolom, hogy a koztem és az OTP Orszagos Egészségpénzar kozott hatdlyos LI [ | | | Jszamu szerzédés alapjan a munkavallalo
a) targyhavi munkabére || 9-anak megfeleld, havil L _J.[_| | | Ft vagy
b) havi L_L .l [ | | Ftmunkéltatoi hozzajéruldsban részesl,

amelyet a munkavallalo javéra [ L | | | év [ | | ho 1-étél kezd6dben az OTP Orszégos Egészségpénztar 11703006-20411440 sz. bankszamlajara
havonta atutalok. A munkavallalé sajat tagdijrészének levondsara vonatkozd megbizast a munkavallalo éltal a fent megjelolt 6sszeg és datum szerint teljesitjiik.

Alulirott biintetdjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a Pénztarba belépé és a munkaltaté jelen Belépési Nyilatkozatban kozolt adatai a valo-

sagnak megfelelnek. A jelen Belépési Nyilatkozatban feltiintetett adatokban bekovetkezett valtozasokrol a Pénztart haladéktalanul, de legkésGbb a
valtozast kdveté 5 napon beliil értesitem.

Kelt: | 1 Y O I A P.H.

Munkaltatd cégszer( alairasa

5. Azonositasi nyilatkozat** A belépteté / tanik tolti(k) ki!
Alulirott(ak) kijelenti(k), hogy a Pénztarba belépé jelen Belépési Nyilatkozatban k6z6lt adatai a valosagnak megfelelnek.
(1) Tant neve: Személyazonosségot igazold okirat szdma:  Tipusa™:

[ N O | J
Alland6 lakcim (iranyitészam, telepiilés, kozterilet neve, jellege, hazszam):

e e O 0 O O O O O O O A s s e ¢

(2) Tanu neve: Személyazonosségot igazold okirat szdma:  Tipusa':

\ O O o \ \
Allando lakcim (irényitoszam, telepiilés, kozterlet neve, jellege, hazszam):

Beléptetd alairasa (1) Tanu alairdsa (2) Tanu alairasa

Zaradékolas datuma:
I I O |

OTP Orszagos Egészségpénztar

Székhely: 1051 Budapest, Mérleg u. 4. + Levelezési cim: 1369 Budapest, 5 Pf. 362 « Ugyfélszolgdlat: +36 1 429 7424 - Internet: www.otppenztarak.hu
OTP OEP / BELEPESI / 2009-01
** AZ AZONOSITASI NYILATKOZATOT VAGY A BELEPTETONEK, VAGY KET TANUNAK (EZ ESETBEN ADATAIKAT MEGADVA) ALA KELL iRNIA!
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