
 

 

 
 

Pénztártag neve  Születési dátum           

E-mail  Telefonszám  

Várandósgondozást igénybevevő (kérjük jelölje a megfelelőt!): 

   Pénztártag          Szolgáltatásra jogosult, aki jogosult az egyéni számlám terhére szolgáltatást igénybe venni: 

Szolgáltatásra 

jogosult neve*  
 

Születési hely  

Születési idő  

Szolgáltatás igénybevétele kizárólag a Pénztárba bejelentett szolgáltatásra jogosult részére lehetséges. Amennyiben a 
fentiekben megjelölt hozzátartozó még nem bejelentett szolgáltatásra jogosult, az alábbi adatok megadása is szükséges.  

Az alábbi adatok megadása esetén kérem, hogy a Pénztár a jelölt hozzátartozót szolgáltatásra jogosultként rögzítse.  

Születési neve*   *Hozzátartozói jelleg1 (kötelező adat!):  
 Házastárs      Élettárs        

 Gyermek        Szülő     Unoka  

 Nagyszülő, dédnagyszülő  Testvér 
Anyja születési neve* 

  

1Vonatkozó jogszabályok alapján szolgáltatásra jogosultként kizárólag közeli hozzátartozó (házastárs; egyeneságbeli rokon; 
örökbefogadott, mostoha- és neveltgyermek; örökbefogadó-, mostoha- és nevelőszülő, valamint testvér) és élettárs jelölhető. 

 
 

Alulírott megbízom és egyúttal felhatalmazom a Medicover Egészségpénztárt (székhely: 1134 Budapest, Váci út 29-31., továbbiakban 
Pénztár), hogy egyéni pénztári számlámon nyilvántartott összeg terhére a Pénztárral szerződésben álló Medicover Egészségközpont Zrt-
vel (székhely: 1134 Budapest, Váci út 29-31., továbbiakban: Szolgáltató) fennálló várandósgondozási csomagom egyszeri díját 
engedélyezze, majd a Szolgáltató számlája alapján, a számlában meghatározott esedékességi időpontban utalja át.  

Jelen megbízás egyszeri alkalomra, kizárólag a várandósgondozási csomag díjára vonatkozóan érvényes.  

Aluírott tudomással bírok arról, hogy vonatkozó jogszabályok alapján a Pénztár szolgáltatásait kizárólag a Pénztártagok, illetve a Pénztárba 
szolgáltatásra jogosultként bejelentett közeli hozzátartozóik részére nyújthatja. 

Alulírott kijelentem, hogy tudomásom van arról, hogy a Pénztár a megbízás teljesítését kizárólag abban az esetben tudja sikeresen 
teljesíteni, ha az egyéni számlámon a fizetendő díj (szükséges teljes fedezet) rendelkezésre áll.  

Alulírott kijelentem, hogy tudomásom van róla és elfogadom azt, hogy a Pénztárt nem terheli felelősség a várandósgondozási díj 
megfizetésének elmulasztásából eredő hátrányos jogkövetkezményekért, amennyiben a díj fizetéséhez szükséges teljes fedezet nem áll 
rendelkezésre egyéni számlámon a díj fizetésére irányadó határidőben. 

Alulírott tudomással bírok arról, hogy amennyiben a várandósgondozási csomag díja az egyéni számlámon nyilvántartott összeg terhére 
bármely okból nem kerül kiegyenlítésre, úgy az esedékes díjat más módon közvetlenül kell megfizetnem a Szolgáltató részére.  

Alulírott jelen nyilatkozat aláírásával felhatalmazom a Pénztárt, hogy a fentiekben megjelölt várandósgondozási csomag díjának fizetésével 
kapcsolatos és az elszámoláshoz szükséges adatokat (név, születési dátum, pénztártagi azonosító) a Szolgáltató részére átadja, illetve 
ezekről a Szolgáltatóval közvetlenül egyeztessen, díjfizetés teljesítése céljából. 

Alulírott jelen nyilatkozat aláírásával felhatalmazom a Szolgáltatót, hogy a fentiekben megjelölt csomagra vonatkozó szerződésem 
díjfizetésével kapcsolatos és az elszámoláshoz szükséges adatokat (név, MRN szám, díj összege) a Pénztár részére átadja, illetve ezekről a 
Pénztárral közvetlenül egyeztessen, díjfizetés teljesítése céljából. 

Kelt: _____________________________________________  __________________________________________ 

Pénztártag aláírása 

Adatkezelési tájékoztató 
A jelen nyilatkozatban a várandósgondozási csomag díj fizetésével kapcsolatban megadott személyes adatot (személyazonosító adat és várandósgondozási 
szerződés azonosító száma) a Medicover Egészségpénztár (1134 Budapest, Váci út 29-31. továbbiakban Pénztár) kezeli. A személyes adatok kezelésének 
célja egészségpénztári szolgáltatás nyújtása, várandósgondozási csomag díjának Szolgáltató részére történő átutalása (jogalap: GDPR 6. cikk (1) bek. b) 
pont) és a biztosítás alapján történő kifizetésekkel kapcsolatos jogszabályi kötelezettség teljesítése (jogalap: GDPR 6. cikk (1) bek. c) pont). 
A személyes adatokat a Pénztár a tagsági jogviszony megszűnését követően elévülési ideig (5 évig) kezeli. Az Ön által megadott adatot a Pénztár a díj 
fizetésével összefüggésben a Szolgáltató részére továbbíthatja, továbbá jogszabályban meghatározott személyeknek adhatja át az ott meghatározott 
szabályok szerint, valamint adatfeldolgozói is megismerhetik.  
A Pénztár biztosítja, hogy a személyes adatok csak olyan adatfeldolgozó részére kerüljenek továbbításra, aki megfelelő garanciákat nyújt az adatkezelés és 
az Ön személyes adatai biztonságának biztosítására. A Pénztár az Ön által megadott személyes adatokat nem továbbítja az Európai Unión (és az Európai 
Gazdasági Térségen) kívüli országba és azokat automatikus döntéshozatal céljából nem használja fel. Önnek joga van az adatkezeléssel kapcsolatban külön 
tájékoztatást kérni a Pénztártól. Fordulhat a Pénztár adatvédelmi tisztségviselőjéhez a következő elérhetőségeken: e-mail cím: info@medicoverep.hu , 
levelezési cím:1134 Budapest, Váci út 29-31.  
Ön kérheti hibásan szereplő személyes adatainak helyesbítését, kérheti személyes adatainak törlését, joga van az adatkezelés ellen tiltakozni, annak 
korlátozását kérni, ill. adott esetben hozzájárulását visszavonni, továbbá joga van az adathordozáshoz, és jogai érvényesítése érdekében bírósághoz, 
hatósághoz fordulhat; utóbbi tekintetében az alábbi elérhetőségeken: Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság Hatóság, Székhely:1055 Budapest, 
Falk Miksa u. 9-11, Levelezési cím:1363 Budapest, Pf.: 9., E-mail cím: ugyfelszolgalat@naih.hu, Telefonszám:+36 (1) 391-1400, Honlap elérhetősége: 
www.naih.hu.  
Az adatkezelésről való további tájékoztatást a Medicover Egészségpénztár honlapján (www.medicoveregeszsegpenztar.hu), az Adatkezelési 
Tájékoztatójában talál. 

 

FELHATALMAZÓ NYILATKOZAT  

várandósgondozási csomag díjának fizetéséhez Medicover Egészégpénztár részére 

Pénztártagi azonosító:  

mailto:info@medicoverep.hu
http://www.naih.hu/
http://www.medicoveregeszsegpenztar.hu/

