
Ügyféltájékoztató 
NYILATKOZAT 

- ügyfél tájékoztatás megtörténtéről- 
Alulírott  
Név:       ……………………………….….…. 
Székhely/lakcím:     ……………………………………… 
Telefonszám:      ……………………………………... 
E-mail:       ……………………………………… 
Születési idő, hely:     ……………………………………… 
Anyja neve:      ……………………………………… 
Cégjegyzékszám/személyi igazolvány szám:  ..……………………………………. 
Jogi személy esetében az aláíró neve és tisztsége: ..……………………………………. 
a továbbiakban: Ügyfél, 
 
kijelentem, hogy a mai napon az általam igényelt szolgáltatással kapcsolatosan az alábbi tájékoztatást kaptam. 
• Az igényelt szolgáltatás pénzügyi szolgáltatás közvetítése. 
• A szolgáltatást a HC Központ Pénzügyi Közvetítő Korlátolt Felelősségű Társaság (székhely: 1023 

Budapest, Lajos u. 28-32.) ( továbbiakban: Ügynök)  látja el, amely többes ügynökként pénzügyi 
intézmények megbízásából jár el, és pénzügyi szolgáltatás közvetítéséért közvetítői díjat kizárólag ezen 
pénzügyi intézményektől fogadhat el.  

• Az Ügynök szerepel a felügyeleti hatósága, a Pénzügyi Szervezetek Állami Felügyelete (PSZÁF) által a 
közvetítőkről vezetett nyilvántartásban, amely a www.pszaf.hu weboldalon ellenőrizhető.  

• Az Ügynök felel az Ügyfél felé a pénzügyi szolgáltatás közvetítése tevékenysége során okozott kárért. 
• Az Ügynök a szolgáltatás ellátását az Üzletszabályzatában meghatározott módon köteles és jogosult 

ellátni. 
• Ügynök jogállásából eredően tevékenysége során a vele megbízási jogviszonyban álló pénzügyi 

intézmény kockázatára önállóan kötelezettséget nem vállal, szerződés nem köt 
 
Elfogadom, hogy a jelen nyilatkozat aláírásával köztem és az Ügynök között az Üzletszabályzatban 
meghatározott közvetítői szerződés létrejött. 
 
Kijelentem, hogy Ügynök több pénzügyi intézmény egymással versengő szolgáltatásnak minősülő ajánlatát 
elemezte számomra. 
 
A tájékoztatás során az alábbi dokumentumokat vettem át: 
…. db igényemnek megfelelő ajánlatot (egymással versengő szolgáltatást nyújtó pénzügyi intézmények 
ajánlatai) 
 Üzletszabályzat 
Banki etikai kódex 
Tájékoztató a túlzott eladósodottságról 
 

*** 
 Hozzájárulásomat adom ahhoz, hogy a fent megjelölt személyes adataimat piackutatás, piaci elemzések 
készítése, statisztikák összeállítása, szolgáltatásokról valamint marketing akciókról történő tájékoztatás nyújtása 
céljából az Ügynök kezelje és a fent megjelölt célokra, a cél megvalósulásához szükséges mértékben és ideig 
felhasználja. 
Dátum:……………………. 
 
………………….………………………… ……………….………………………… 

Ügyfél aláírás                                                                                    Hiteltanácsadó aláírása 
 

A szolgáltatás ellátása során eljáró Hiteltanácsadó: 
Cégnév: 
Adószám: 
Cégjegyzékszám: 
Képviseli: 
Email: 
Tel: 

 


