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N Egészségpénztar ,
FELHATALMAZO NYILATKOZAT

varanddésgondozasi csomag dijanak fizetéséhez Medicover Egészégpénztar részére

Pénztartag neve Sziiletési datum

E-mail Telefonszam

Varanddsgondozast igénybevevé (kérjiik jel6lje a megfelelét!):

D Pénztartag D Szolgaltatasra jogosult, aki jogosult az egyéni szdmlam terhére szolgaltatast igénybe venni:

Szolgaltatasra Sziiletési hely

A *
jogosult neve Sziiletési id6

Szolgdltatds igénybevétele kizdrolag a Pénztdrba bejelentett szolgdltatdsra jogosult részére lehetséges. Amennyiben a
fentiekben megjelélt hozzdtartozo még nem bejelentett szolgdltatdsra jogosult, az aldbbi adatok megaddsa is sziikséges.

Az aldbbi adatok megaddasa esetén kérem, hogy a Pénztar a jelolt hozzatartozot szolgdltatdsra jogosultként rogzitse.

*Hozzatartozodi jelleg! (kstelezs adat)):
[0 Hazastars [ Elettars
O Gyermek  [szil6 O Unoka
[ Nagyszil6, dédnagysziils [1 Testvér

Sziiletési neve*

Anyja szuletési neve*

Vonatkozd jogszabdlyok alapjén szolgdltatdsra jogosultként kizdrdlag kézeli hozzdtartozé (hdzastdrs; egyenesdgbeli rokon;
o6rokbefogadott, mostoha- és neveltgyermek; érokbefogado-, mostoha- és nevelGsziilG, valamint testvér) és élettars jelGlhetd.

Alulirott megbizom és egyuttal felhatalmazom a Medicover Egészségpénztart (székhely: 1134 Budapest, V4ci Ut 29-31., tovabbiakban
Pénztar), hogy egyéni pénztari szamlamon nyilvantartott 6sszeg terhére a Pénztarral szerz6désben allé Medicover Egészségkozpont Zrt-
vel (székhely: 1134 Budapest, Vaci ut 29-31., tovabbiakban: Szolgdltatd) fenndllé varandésgondozasi csomagom egyszeri dijat
engedélyezze, majd a Szolgaltaté szamlaja alapjan, a szamlaban meghatarozott esedékességi idGpontban utalja at.

Jelen megbizas egyszeri alkalomra, kizarolag a varandésgondozasi csomag dijara vonatkozéan érvényes.

Aluirott tudomadssal birok arrél, hogy vonatkozé jogszabalyok alapjan a Pénztar szolgaltatdsait kizarélag a Pénztartagok, illetve a Pénztarba
szolgaltatasra jogosultként bejelentett kézeli hozzatartozoik részére nyujthatja.

Alulirott kijelentem, hogy tudomasom van arrdl, hogy a Pénztar a megbizas teljesitését kizarélag abban az esetben tudja sikeresen
teljesiteni, ha az egyéni szamlamon a fizetendé dij (sziikséges teljes fedezet) rendelkezésre all.

Alulirott kijelentem, hogy tudomdasom van réla és elfogadom azt, hogy a Pénztart nem terheli felelGsség a varanddsgondozasi dij
megfizetésének elmulasztasabdl eredd hatranyos jogkdvetkezményekért, amennyiben a dij fizetéséhez sziikséges teljes fedezet nem all
rendelkezésre egyéni szamlamon a dij fizetésére iranyado hataridében.

Alulirott tudomassal birok arrél, hogy amennyiben a varanddsgondozasi csomag dija az egyéni szamldmon nyilvantartott 6sszeg terhére
barmely okbdl nem keril kiegyenlitésre, Ugy az esedékes dijat mas mdédon kozvetlendl kell megfizetnem a Szolgéltatd részére.

Alulirott jelen nyilatkozat aldirasaval felhatalmazom a Pénztart, hogy a fentiekben megjeldlt varandésgondozasi csomag dijanak fizetésével
kapcsolatos és az elszamoldshoz sziikséges adatokat (név, sziletési datum, pénztartagi azonositd) a Szolgaltatd részére atadja, illetve
ezekrdl a Szolgdltatdoval kozvetlenil egyeztessen, dijfizetés teljesitése céljabdl.

Alulirott jelen nyilatkozat aldirasdval felhatalmazom a Szolgaltatét, hogy a fentiekben megjeldlt csomagra vonatkozé szerzédésem
dijfizetésével kapcsolatos és az elszamoldshoz sziikséges adatokat (név, MRN szam, dij 6sszege) a Pénztar részére atadja, illetve ezekrél a
Pénztarral kozvetlenil egyeztessen, dijfizetés teljesitése céljabol.

Kelt:

Pénztartag alairasa
Adatkezelési tajékoztato
A jelen nyilatkozatban a varanddsgondozasi csomag dij fizetésével kapcsolatban megadott személyes adatot (személyazonosité adat és varandésgondozasi
szerz6dés azonosito szama) a Medicover Egészségpénztdr (1134 Budapest, Vaci Ut 29-31. tovabbiakban Pénztar) kezeli. A személyes adatok kezelésének
célja egészségpénztari szolgaltatas nyujtasa, varanddsgondozasi csomag dijdnak Szolgéltatd részére torténd atutaldsa (jogalap: GDPR 6. cikk (1) bek. b)
pont) és a biztositas alapjan torténd kifizetésekkel kapcsolatos jogszabdlyi kotelezettség teljesitése (jogalap: GDPR 6. cikk (1) bek. c) pont).
A személyes adatokat a Pénztar a tagsagi jogviszony megsz(inését kovetden eléviilési ideig (5 évig) kezeli. Az On altal megadott adatot a Pénztar a dij
fizetésével Osszefliggésben a Szolgaltatd részére tovabbithatja, tovabba jogszabalyban meghatdrozott személyeknek adhatja at az ott meghatarozott
szabalyok szerint, valamint adatfeldolgozdi is megismerhetik.
A Pénztar biztositja, hogy a személyes adatok csak olyan adatfeldolgozo részére keriljenek tovabbitasra, aki megfelel§ garanciakat nyujt az adatkezelés és
az On személyes adatai biztonsédganak biztositasdra. A Pénztar az On altal megadott személyes adatokat nem tovébbitja az Eurépai Unién (és az Eurépai
Gazdasagi Térségen) kiviili orszagba és azokat automatikus déntéshozatal céljabdl nem hasznélja fel. Onnek joga van az adatkezeléssel kapcsolatban kiilén
tajékoztatast kérni a Pénztartdl. Fordulhat a Pénztar adatvédelmi tisztségviselGjéhez a kdvetkezs elérhetGségeken: e-mail cim: info@medicoverep.hu ,
levelezési cim:1134 Budapest, Vaci ut 29-31.
On kérheti hibdsan szereplé személyes adatainak helyesbitését, kérheti személyes adatainak torlését, joga van az adatkezelés ellen tiltakozni, annak
korlatozasat kérni, ill. adott esetben hozzdjarulasat visszavonni, tovabbd joga van az adathordozashoz, és jogai érvényesitése érdekében birdsaghoz,
hatésdghoz fordulhat; utébbi tekintetében az aldbbi elérhet6ségeken: Nemzeti Adatvédelmi és Informacidszabadsag Hatdsag, Székhely:1055 Budapest,
Falk Miksa u. 9-11, Levelezési cim:1363 Budapest, Pf.: 9., E-mail cim: ugyfelszolgalat@naih.hu, Telefonszam:+36 (1) 391-1400, Honlap elérhet8sége:
www.naih.hu.
Az adatkezelésrél valé tovabbi tajékoztatast a Medicover Egészségpénztar honlapjan (www.medicoveregeszsegpenztar.hu), az Adatkezelési
Tajékoztatdjaban talal.
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