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1. Panasz

Az e-F@ktor Zrt. tevékenységével, szolgaltatasaval, termékeivel szemben, vagy
mulasztasaval kapcsolatosan felmerilt reklamacié bejelentése.

2. Panaszkezelési eljaras

Az e-F@ktor Zrt. panaszkezelési eljarasara 2010. januar 01. napjatél a hitelintézetekrdl és
pénzigyi vallalkozasokrol széld 1996. évi CXIl. térvény 215/B. §.-aban foglalt eléirasoknak
megfeleléen kertl sor.

2.1. Szbbeli panaszbejelentés

A szdbeli panaszbejelentést az e-F@ktor Zrt. azonnal kivizsgalja és szukség szerint azonnal
orvosolja.

Telefonos panaszbejelentésre minden hét elsé munkanapjan 8-20 6raig van lehetéség. A
telefonon bejelentett panasz rogzitésre kerul, a hangfelvétel 6rzési ideje 1 év. Az Ugyfél
kérelmére a hangfelvétel visszahallgatasara székhelyinkdn biztositunk lehetéséget, illetve a
hangfelvételrél hitelesitett jegyz6konyv téritésmentesen igényelhetd.

A hangfelvétel visszahallgatasara el6re egyeztetett iddépontban nyilik lehetéség, a
hangfelvétel visszakeresését kovet6en. A rogzitett beszélgetés visszahallgatasanak
el6feltétele, hogy a Panaszos a telefonbeszélgetés id6pontjat, valamint a hivast
kezdeményezd telefonszamot kozolje Tarsasagunkkal a hangfelvétel visszahallgatasara
irdnyulo igényének bejelentésekor.

Ugyfeleink személyes panaszbejelentésére székhelylinkdn  biztositunk lehetéséget
munkanapokon 8-16 6raig. Amennyiben a Bejelent6 a szdébeli panaszra adott szébeli
valasszal nem ért egyet, vagy a panasz azonnali Kivizsgalasa nem lehetséges, a
panaszbejelentésrél jegyz6konyv készul, amely személyes bejelentés esetén a
Panaszbejelentének a helyszinen atadasra, telefonos bejelentés esetén postazasra keril. A
panasz tovabbi Ugyintézésére az irasban benyujtott panaszra vonatkozé szabalyok
érvényesek.

2.2. irasbeli panaszbejelentés

A panasz kivizsgalasi és megvalaszolasi hatarideje a panasz benyujtasatol (kdzlésétdl)
szamitott legfeljebb harminc nap.
A panasz indoklast is tartalmazé megvalaszolasa irasban torténik.
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A panasz elutasitasa esetén a valaszlevélben tajékoztatjuk a Panaszost, panaszaval mely
szervezeteknél kezdeményezhet eljarast és milyen elérhetéségeken.

3. Jogorvoslati lehetdségek:

o Pénziigyi Szervezetek Allami Feliigyelete
Levélcim: 1534 Budapest, BKKP, Pf.:777.
Ugyfélszolgalat: 06-40-203-776
ugyfelszolgalat@pszaf.hu

o Beékéltetd testileti eljarasban:
A panaszos lakohelye, székhelye szerint illetékes Békéltetd Testllet

o Birésagi keresetek esetén:
Budai Kézponti Kerlleti Birésag
1021 Budapest, Budakeszi ut 51/B.
Postacim: 1251 Budapest, Pf.: 32.

megyei birésagi hataskorbe tartozé Ggyek esetén:
Févarosi Birdsag

1055 Budapest, Marko u. 27.

Postacim: 1363 Pf. 16.

Az irasbeli panasz benyujtasanak médja formailag koétetlen, a bejelentéshez segitségil
Panaszbejelent§ formanyomtatvanyt bocsatunk Ulgyfeleink rendelkezésére, amely jelen
Szabalyzat 1. sz. mellékletét képezi.

Az ugyfélpanaszhoz kapcsolodo jogos karigény panaszos felé torténd rendezése érdekében
a Tarsasag az érdemi dontés meghozatalat kovetéen azonnal intézkedik (a szlkséges
pénzdsszeget a panaszos igénye szerint kifizeti vagy jovairja).

4. A panaszugyi nyilvantartas vezetésének szabalyai

A panaszlgyi nyilvantartas tartalmara vonatkoz6 szabalyokat a fent hivatkozott jogszabaly
215/B. § (12) bekezdés hatarozza meg, amelynek értelmében a nyilvantartas tartalmazza a
panasz leirasat, benyujtasanak id6pontjat, a panasz rendezésére, vagy megoldasara
szolgalo intézkedés leirasat, elutasitas esetén annak indokat, az intézkedés teljesitésének
hataridejét, felel6sét, tovabba a panasz megvalaszolasanak idépontjat.

A panasz, valamint az arra adott valasz 6rzési ideje 3 év.

Budapest, 2009. december 15.
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1. szamu melléklet

PANASZBEJELENTO NYOMTATVANY

A panasz kivizsgalasanak eredményérél az alabbi elérhetésége(i)men kérek értesitést:

Telefon: .o
E-mail: ..o,
FaX: oo
LevelezEsi CiM: ..o

Alairas



