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Nyilatkozat elektronikus iratküldés szolgáltatás igénybevételéről 

Alulírott (név):  ..............................................................................................................................................................  

anyja neve:  ........................................................... , születési hely és idő:  ................................................................  

lakcím:  ..........................................................................................................................................................................  

tagsági okiratszám:  ................................................  adóazonosító jel: ........................................................................  

e-mail cím:  ....................................................................... telefonszám: …………………………………………………………………… 

Elérhetőségeim megadásával hozzájárulok ahhoz, hogy a Bizalom Nyugdíjpénztár elektronikus levelezési címemet a 

hozzájárulás visszavonásáig nyilvántartásában rögzítse. 

Alulírott pénztártag jelen nyilatkozatommal kérem, hogy a Bizalom Nyugdíjpénztár az 1993. évi XCVI. törvény az 

Önkéntes Kölcsönös Biztosító Pénztárakról (Öpt.) 2. § (2) i.) pontja alapján, elektronikus irat használatával küldje meg 

részemre a pénztári értesítőket, igazolásokat, tájékoztatókat és egyéb dokumentumokat. Tudomásul veszem, hogy 

az elektronikus irat kézbesítéséről szóló értesítést a pénztár az általam megadott elektronikus levelezési címemre 

küldi meg, a dokumentumokat pedig a www.bizalompenztar.hu oldalon, személyes jelszóval belépve tekinthetem 

meg és tölthetem le.  

Kötelezettséget vállalok arra, hogy elektronikus levelezési címem változását 5 napon belül a pénztárnak bejelentem. 

Tudomásul veszem, hogy az ennek elmulasztásából eredő károkért a pénztár nem tartozik felelősséggel. Kijelentem, 

hogy jelen nyilatkozatom önkéntesen és megfelelő tájékoztatás birtokában tettem. 

Jelen hozzájáruló nyilatkozat bármikor küldhető/visszavonható a Pénztárhoz postai úton (1146 Budapest, 

Borostyán u. 1/B.) címre, vagy az info@bizalompenztar.hu email címre küldött levélben mellékelve. 

Kelt: …..….. év …………..…….…….. hó ………. nap      

                        

                                                                                                ………………………………….………………. 

          pénztártag aláírása 

 


