
Alulírott Munkáltató/Támogató, kérem a megadott adatokat a pénztári nyilvántartással egyeztetni, eltérés esetén a jelen nyomtatványon megadott adatokkal 
a nyilvántartásban lévő adatokat módosítani.

Alulírott Munkáltató/Támogató nyilatkozom, hogy
  �a Pénztár részére teljesített vállalati hozzájárulások, és/vagy egyéni tagdíjak, és/vagy támogatói adományok könyveléséhez szükséges havi adatszolgáltatási 
kötelezettségének teljesítése, továbbá

  �a vállalati/munkavállalói adatokban történt változások – online felületen engedélyezett – módosítása érdekében a Pénztár munkáltatói Online 
Ügyfélszolgálata által nyújtott szolgáltatások igénybevételéhez szükséges hozzáférést jelen dokumentumban rögzített kapcsolattartó részére biztosítsa;

  �hozzájárulásomat adom ahhoz, hogy a jelen nyomtatványon megadott adatokat – a www.alfanyugdij.hu oldalon elérhető Adatkezelési tájékoztató 
szerint – a Pénztár kezelhesse.

Alulírott Munkáltató/Támogató kijelentem, hogy:
  �a Munkáltató/Támogató képviseletére jogosult személyként járok el;
  �a Munkáltató/Támogató, illetve a vele munkaügyi területre kiszervezett tevékenységet végző szolgáltató, a munka vagy egyéb jogviszonyban álló 
pénztártagok személyes adatainak – bérszámfejtés és adatszolgáltatás céljából történő – kezelésére, illetve ezen adatok Pénztár részére történő 
továbbítására jogosult.
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