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Lakcim: Varos Utca Hazszam
Irdnyitd szdm Telefon email

Postazasi cim: Varos Utca

Hazszam Irdnyitd szdm

Csaladtagok (egy haztartasban él6k), akik kedvezményezettjei a szolgaltatasnak
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év. ho nap
Csaladtag neve férfill né] sziletési datum / ]
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Csaladtag neve férfill né] szlletési datum / ]
év. ho nap

Health Assistant szolgaltatas 25000Ft / év (20000Ft+ 25% AFA) [atutalassa [1 postai csekken

A jelentkezési lapot kérjiik kitoltve és aldirva kiildje 2100 G6do6ll6, Remsey Jend krt. 15.

cimre, vagy 06 28 420 880 Fax szamra.

Tudomasul veszem, hogy a Health Assistant altal nydjtandoé szolgaltatassal, a szolgaltatast nydjtod
illetve azt igénybe vevé személy jogaival és kotelezettségeivel kapcsolatos rendelkezéseket a
Health Assistant Uzletszabdlyzata tartalmazza, mely mindenkor hatdlyos szévege a Health
Assistant 2100 Go6doll6, Remsey krt. 15. szam alatti székhelyén, és a www.healthassistant.hu
honlapon hozzaférhetd. Tudomasul veszem, hogy a jelen jelentkezési lap kitoltésével, és a Health
Assistant részére torténd visszakildésével kdoztem és a Health Assistant kozott szerz6dés jon létre,
a Health Assistant érvényes Uzletszabalyzatban meghatdrozott feltételekkel és tartalommal.
Kijelentem, hogy a Health Assitant lehetévé tette, hogy az Uzletszabdlyzat teljes tartalmat
megismerjem, azt teljes korlen attanulmanyoztam és annak tartalmat jelentkezési lap
visszakuldésével/ aladirdasaval magamra nézve kotelezének fogadom el. Kijelentem, hogy adataim
kezeléséhez az Uzletszabdlyzatban foglalt feltételekkel hozzdjarulok. Az adatok hibds, hidnyos
kitoltésébdl eredo karért a Health Assistant Kft. semmilyen felel6sséqqgel nem tartozik.

Regisztralok a Health Assistant szolgaltatasra

Alairas Datum




