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Add a szíved és ne félj

Hisz mindennél többet ér

Szíved él és boldog

Csak más testben dobog.

Knáb László (pénztártag)

Budaörs, 2002. november 19.
	NYILATKOZAT ÉS
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I. Nyilatkozat

Alulírott kijelentem, hogy azonosulok a Patikapénztár donor-programjának célkitűzéseivel, egyben meghatalmazom a Patikapénztárat, hogy számomra „Add a szíved.” lógós kártyát gyártson.
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Amennyiben a Patikapénztár tagja vagyok, a jövőben az „Add a szíved.” lógós kártyát használom a pénztári szolgáltatások igénybevételekor (fizetés), a régi kártyát pedig – az érvényességre való tekintet nélkül – az új kártya birtokában választásom szerint vagy visszaküldöm a Patikapénztár H-1022 Budapest, Bimbó út 18. címére, ahol megsemmisítésre kerül, vagy megsemmisítem saját magam (pl. ollóval kettévágom). Számomra, tekintettel arra, hogy a Patikapénztár tagja vagyok, a donorkártya ingyenes.

Amennyiben jelenleg nem vagyok a Patikapénztár tagja, vállalom, hogy hozzájárulok a donorprogram költségeihez egyszeri 600 Ft., azaz hatszáz forint befizetésével, melyet az államilag ellenőrzött, nonprofit Patikapénztár bankszámlájára teljesítek (CIB 10700024-02400406-52100008). A befizetésnél a megjegyzés rovatban feltüntetem fel az alábbiakat: „Donorkártya, és a Nevem”.

Tudomásul veszem, hogy az adataimban bekövetkező változásokat annak bekövetkeztétől számított 30 napon belül írásban bejelentem a Patika Egészségpénztár H-1022 Budapest, Bimbó út 18. címére. Hozzájárulok ahhoz, hogy a Patika Egészségpénztár adataimat nyilvántartsa, és szükség esetén – kizárólag jogszabályban meghatározott hatóság számára - rendelkezésre bocsássa.

Jelen nyilatkozatom időkorlátozás nélkül bármikor visszavonható a Patika Egészségpénztár H-1022 Budapest, Bimbó út 18. címére eljuttatott írásbeli nyilatkozattal.

II. A nyilatkozattevő adatai

Kérünk, hogy az igénylőlapot nyomtatott nagybetűvel töltsd ki. A név olvashatósága különösen fontos, mert a nevedre szóló „Add a szíved.” lógós Patikakártyát az itt megadott adatok alapján készítjük el. Kérünk továbbá, hogy amennyiben jelenleg a Patikapénztár tagja vagy és van kártyád, feltétlenül add meg kártyaszámodat, hogy a kártyacsere zökkenőmentes legyen.

A Patika Egészségpénztár vállalja, hogy a donorkártyát a nyilatkozat – és nem pénztártagok esetén a 600 Ft. - beérkezésétől számított egy hónapon belül elkészíti, és azt a nyilatkozattevő által megadott címre ajánlott levélben postázza.
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DATIKA EGESZSEGPENZTAR



Név*:
(((((((((((((((((((((((((
*A kártyán szereplő név, maximum 25 karakter, szóközökkel együtt

Anyja neve:
…………..…………………………………………………..……………………
Születési hely, dátum:
…………..…………………………………………………..………...
Felhívjuk szíves figyelmedet, hogy a Patikapénztár donorprogramjához kizárólag
akkor csatlakozhatsz, ha betöltötted a 14. életévedet!

Lakcím: (((( …………..…………………………………………………..……………...
TAJ-szám:
((( ((( (((
Adóazonosító jel:
((((((((((
A Patikakártya száma: 6101 02(( (((( ((((
A donorkártya postázási címe: ((((…………………………..…………………település

…………..…………………………………………………..………………………… utca/házszám/emelet/ajtó
Kelt: …………..…………………………………………………..……
                                                                                                                            …..……………………………………………………..










      a nyilatkozattevő aláírása

