
A D A T Á T A D Á S I N Y I L A T K O Z A T

PÉNZTÁRTAG 
ADATAI 

Név*:     

Anyja születési neve*: Pénztártag azonosítója*: 

Születési hely*: Születési dátum*: 

E-mail cím:

Telefonszám: 

ADATÁTADÁSRA VONATKOZÓ ADATKEZELÉSI NYILATKOZAT 

Alulírott önként, jelen nyilatkozatom visszavonásáig kifejezetten hozzájárulok ahhoz, hogy a Pénztár a fentiekben megadott 
(és a későbbiekben – azok megváltoztatása esetén– a Pénztár által nyilvántartott mindenkori) adataim felhasználásával jelen 

(Igen válasz esetén két tanú aláírása kötelező, melyet hiteles e-aláírással válthat ki!) 

 Igen  Nem

A Pénztár adatkezelésről szóló tájékoztatója elérhető nyomtatott formában a Pénztár ügyfélszolgálatán, valamint online a Pénz-
tár weboldalán, az Adatkezelési tájékoztató linken. Aláírásommal elismerem, hogy az adatkezelésről szóló pénztári tájékoztatót 
megismertem, az abban foglaltakat tudomásul veszem. Tudomásul veszem továbbá, hogy a jelen nyilatkozat szerinti adatkezelési 
hozzájárulás, bármikor indokolás nélkül az Adatátadási nyilatkozat hiteles aláírásával visszavonható, továbbá a személyes adatok 
közvetlen üzletszerzés érdekében történő kezelése bármikor megtiltható. Elfogadom, hogy a hozzájárulás visszavonása a vissza-
vonást megelőző időszakban történő pénztári marketing célú, hozzájáruláson alapuló adatkezelésének jogszerűségét nem érinti. 
Tudomásul veszem, hogy a Pénztár részére megadott kapcsolattartási és egyéb adataimban bekövetkezett változást a tudomás-
szerzéstől számított 5 munkanapon belül köteles vagyok a Pénztárnak írásban bejelenteni. Ennek elmulasztásából eredő min-
dennemű hátrányos jogkövetkezmény, felelősség engem terhel.

Dátum: Pénztártag aláírása: Elektronikusan aláírt dokumentum esetén nem szükséges. 

A nyomtatványt elektronikusan csak hiteles elektronikus aláírással ellátott PDF-ként tudjuk befogadni! 

Tanúk:  

Tanú 1. Tanú 2. 

Név: 

Elektronikusan aláírt dokumentum esetén nem szükséges tanú megjelölésCím: 

Aláírás: 

GEP 142/202601

Elektronikusan csak hiteles elektronikus aláírással ellátott PDF-ként nyújtható be. 
Papír alapon tanúk aláírásával is ellátva, a nyomtatványt eredetiben aláírva 1 példányban papír formában küldje be.

felhatalmazásomban foglaltak szerint a fenti adatkörben a Pénztárnál nyilvántartott adataimat a Gondoskodás 
Nyugdíjpénztárnak átadja kizárólag abból a célból, hogy részemre alkalomszerűen üzleti ajánlataikról, termékeikről 
közvetlenül tájékoztatásokat adjon, küldjön. Nevezett társaság, adataimat kizárólag az üzleti tájékoztatásaik nyújtása 
érdekében kezelheti, harmadik félnek át nem adhatja.  
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