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MKB NYUGDÍJPÉNZTÁRI  

ADATKEZELÉSI NYILATKOZAT  
magán  ág  

 
Kitöltendő 1 eredeti példányban, nyomtatott nagybetűvel 

Pénztártag neve Tagi azonosító  

 

 
            

Adóazonosító jel           
Anyja  neve 

 
Születési dátum Születési hely:  Születési név 

              

Levelezési cím (magyarországi tartózkodási hely): 

Irányítószám     Város   
Utca, 

házszám 
 

Telefon napközben Telefon (mobil) E-mail (nyomtatott nagybetűvel kérjük kitölteni!) 

   

Alulírott önként, a „Kitöltési útmutató”-ban foglalt megfelelő tájékoztatás birtokában, e nyilatkozatom visszavoná-
sáig kifejezetten hozzájárulok ahhoz, hogy az MKB Nyugdíjpénztár (továbbiakban Pénztár) a fentiekben meg-
adott (és a későbbiekben – azok esetleges megváltoztatása után - a Pénztár által a fenti adatkörben nyilvántar-
tott) adataim alapján:  
 

A.) a pénztári tagságomat-, szolgáltatásokat érintő - a pénztári alaptevékenységet meghaladó - ajánlatokról, 
akciókról tájékoztasson  

telefonon:   Igen:      Nem:   

postai levélben: Igen:      Nem:   

e-mailben:  Igen:      Nem:   
 

B.) alkalomszerűen az MKB Csoport tagjainak, érdekeltségi körébe tartozó vállalkozásoknak (MKB Életbiztosí-

tó Zrt., MKB Általános Biztosító Zrt., MKB-Euroleasing Autóhitel Kereskedelmi és Szolgáltató Zrt., MKB-
Euroleasing Zrt., MKB-Euroleasing Autólízing Szolgáltató Zrt.) és az MKB Egészségpénztárnak a pénztár-
tagokat érintő aktuális híreiről, termékeiről és akcióiról tájékoztatást adjon, illetve  tájékoztató anyagait 
megküldje. 

telefonon:  Igen:      Nem:   
postai levélben: Igen:      Nem:   

e-mailben:  Igen:      Nem:   
 

C.) a jelen felhatalmazásomban foglaltak szerint a fenti adatkörben a Pénztárnál nyilvántartott adataimat az 
MKB Csoport tagjainak, érdekeltségi körébe tartozó vállalkozásoknak (MKB Bank Zrt, MKB Életbiztosító 

Zrt., MKB Általános Biztosító Zrt., MKB-Euroleasing Autóhitel Kereskedelmi és Szolgáltató Zrt., MKB-
Euroleasing Zrt., MKB-Euroleasing Autólízing Szolgáltató Zrt.) valamint az MKB Egészségpénztárnak átad-

ja kizárólag abból a célból, hogy nevezett társaságok részemre alkalomszerűen üzleti ajánlataikról, terméke-
ikről közvetlenül tájékoztatásokat adjanak, küldjenek. Nevezett társaságok adataimat kizárólag az üzleti tá-
jékoztatásaik nyújtása érdekében kezelhetik, harmadik félnek át nem adhatják. 

   Igen:     Nem:   

 

Dátum:      Pénztártag aláírása:  

Tanúk 

Tanú 1. Tanú 2. 

Név:   

Cím:   

Aláírás:   

 

Kitöltési útmutató 

Adatkezelési tájékoztatás 
 
Jelen nyilatkozat szerinti adatkezelési hozzájárulások, ezen belül külön az egyes A.), B.), C.) pontok is, bármikor korlátozás és 
indokolás nélkül ingyenesen a Pénztárhoz (annak székhelyére: 1056 Budapest, Váci u. 38. / levelezési címére: MKB Nyugdíjpénz-
tár, 1821 Budapest) címzett levélben, illetve az A..), B.) pontokban foglalt hozzájárulások a név, születési idő, és édesanyja nevé-
nek, mint azonosító adatok feltüntetésével e-mailen is az adat@mkbnyp.hu e-mail címen visszavonhatók, illetve a további reklám-
küldemények küldése, reklámok közlése megtiltható, továbbá a kizárólag reklámcélból külön nyilvántartás szerint nyilvántartott 
adatok a C.) pont szerinti társaságoknál töröltethetők.  

A C) pontban foglalt hozzájáruló nyilatkozathoz 2 tanú aláírása is szükséges! 

Kérjük, hogy a Pénztárral történő levelezés, vagy bárminemű közlés esetén a Pénztár által záradékolt Belépési Nyilatkozaton fel-
tüntetett pénztári azonosító számot tüntesse fel! 

 

http://www.mkbnyp.hu/
mailto:ugyfel@mkbnyp.hu

