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a MagNet Magyar Közösségi Bank zártkörően mőködı Részvénytársasággal (1062 Budapest, Andrássy út 98.) szemben 
bármilyen, így bank-, üzleti-, üzemi-, adó-, valamint biztosítási titoktartási kötelezettsége alól feloldom, felmentem mindazon 
magyar vagy nem magyar hatóságokat (különösen: rendırség, ügyészség, Adó- és Pénzügyi Ellenırzı Hivatal, Vám- és 
Pénzügyırség), Magyarországon vagy nem Magyarországon bejegyzett vagy nyilvántartásba vett hitelintézeteket, 
biztosítóintézeteket, értékpapír forgalmazó cégeket, befektetési alapokat, gazdálkodó szervezeteket, gazdálkodó szervezetnek 
nem minısülı egyéb szervezeteket, továbbá egyéni vállalkozókat és más természetes személyeket, akikkel valamilyen 
szerzıdéses vagy nem szerzıdésen alapuló kapcsolatban állok. 
 
A MagNet Bank zrt. jogosult személyes adataimról, tartozásaimról, adó- és járulékfizetési kötelezettségeimrıl azok összegérıl 
és bármilyen a gazdálkodásommal, jövedelmemmel, munkabéremmel összefüggı adatról, továbbá bankszámláimról, azok 
forgalmáról, tételes tranzakcióiról, egyenlegérıl, fennálló pénzkölcsön- vagy hitel- és egyéb kockázatvállalásnak minısülı 
szerzıdéseimrıl információt kérni és kapni.  
Kijelentem, hogy a MagNet Bank zrt. jogosult az általam tett biztosítási szerzıdés kötésére irányuló ajánlat(ok)ról, az általam 
kötött biztosítási szerzıdésekrıl, a biztosítási szerzıdés bármely feltételérıl, a biztosítási szerzıdésemmel kapcsolatos minden 
adatról (így pl.: a biztosított személyekrıl, vagyontárgyakról, kedvezményezettekrıl, a biztosítási szerzıdés fennállásáról és 
megszőnésérıl, valamint az ajánlat elutasításáról és annak okáról, biztosítási díj fizetési kötelezettség teljesítésérıl és 
összegérıl, az esetleges díjfizetési késedelemrıl és annak összegérıl, a bekövetkezett káreseményekrıl, a biztosítóintézet által 
fizetendı biztosítási összegrıl) információt és adatot kérni és kapni. A biztosítóintézetek kötelesek a MagNet Bank zrt. által kért 
információt, adatot és felvilágosítást megadni. Felhatalmazom a MagNet Bank zrt-t, hogy a tudomására jutott biztosítási titkot 
képezı adatokat, információkat kezelje és jogai érvényesítése érdekében megbízottjának átadja, továbbítsa. 

Feloldom titoktartási kötelezettsége alól könyvelımet is gazdálkodásommal, adó és járulékfizetési kötelezettségeim összegével 
és teljesítésével kapcsolatos minden, a MagNet Bank zrt. által igényelt adat vonatkozásában. 
Feloldom titoktartási kötelezettsége alól kezelı orvosaimat és azon intézményeket, amely ilyen adatokat tart rólam nyilván, a 
MagNet Bank zrt. által kért és egészségi állapotomra vonatkozó adatok és információk vonatkozásában. 
Meghatalmazom a titoktartási kötelezettségük alól feloldottakat, hogy a MagNet Bank zrt. számára a titoknak minısülı vagy 
titoknak nem minısülı adatokat, információkat kiadják. 
 
Felhatalmazom a MagNet Bank zrt-t arra, hogy személyes adataimat, illetve a velem, vállalkozásaimmal és gazdasági 
tevékenységemmel kapcsolatos, tudomására jutott adatot (ide értve bármilyen titkot, így bank-, üzleti-, üzemi-, adó-, valamint 
biztosítási titkot képezı adatokat is) nyilvántartson, kezeljen, és jogainak érvényesítése érdekében megbízottjának továbbítson. 
Jelen felmentés mindaddig megadottnak tekinthetı, amíg a MagNet Bank zrt-nek bármely jogviszonyából eredıen követelése 
van velem szemben. 
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