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KERDOIV A FOGYATEKKAL ELO UGYFELEK EGYENLO ESELYU HOZZAFERESENEK
BIZTOSITASAROL

Sopron Bank Burgenland Zrt (tovabbiakban: Bank) a jelen kérdGivet azzal a céllal alakitotta
ki, hogy az egyenld esélyli hozzaférés biztositasa érdekében Bankunk folyamatosan felmérje
a fogyatékos Ugyfelek kiszolgalasat biztosité szolgaltatasokra vonatkozo igényeit és azok
jellegét.

Vélaszaival On hozzajarul ahhoz, hogy a Bank tevékenységét a fogyatékkal él6k
szikségleteinez igazithassa és a vonatkozd 22/2016.(VI1.29.) NGM rendelet (a
hitelintézetekben a fogyatékos személyek pénzigyi szolgaltatasokhoz valé egyenld esélyi
hozzaférését elbiré szabalyokrdl) hatékony végrehajtasa érdekében, személyre szabott
igények figyelembevételérdl is intézkedhessen.

A kérdbiv megtalalhaté a Bank  bankfidkjaiban, iletve let6lthetd  a
https://www.sopronbank.hu/hu internetes oldalrol.

A Kkérdbivet Kkitdltés utan sziveskedjen leadni a Bank barmelyik bankfidkjaban, vagy
bekiildhetd a Bank kézponti cimére postai uton (9400 Sopron, Kossuth Lajos utca 19.) vagy
elektronikus Uton a Bank kozponti e-mail cimére (kerdoivl@sopronbank.hu) az e-mail-be
masolva vagy mellékletként szkennelve.

Jelen kérdé6iv kitdltése dnkéntes alapon é€s anonim maodon torténik, ezért kérjuk, ne tlintesse
fel nevét, vagy barmely azonosité adatat! Az anonimitasra tekintettel a kérd&iv kitolt6jének
személyi adatait a Bank még akkor sem rogziti, tarolja, ha az a kildeményen (felado, kuldd)
feltintetésre kerulne. A Bank kizarélag a kérd6ivben szereplé valaszait dolgozza fel a
fogyatékkal él6 Ugyfelek érdekében.

A fogyatékkal él6 Ugyfél amennyiben allapota szikségessé teszi, a jelen kérd6iv kitoltése
soran segité személyt vehet igénybe.

Kérjiik, amennyiben érintett, segitse a Bankunk munkajat a kérdéiv kitoltésével!

1. Rendelkezik-e tartésan, vagy véglegesen olyan érzékszervi, kommunikacios, fizikai,
értelmi, pszichoszocialis karosodassal, mely korlatozza, vagy megneheziti a pénzigyi
szolgaltatasokhoz valé hozzaférését? (Kérjik, huzza ala a megfelel6 valaszt!)

IGEN NEM

2. Amennyiben az 1. kérdésre igennel valaszolt, kérjuk jeldlie meg fogyatékossaganak
jellegét (Kérjik, huzza ala a megfelel6 valaszt!)

Latassérult vagyok
Hallassértilt vagyok
Mozgaskorlatozott vagyok

Egyéb:



https://www.sopronbank.hu/hu
mailto:kerdoiv1@sopronbank.hu

3. Amennyiben az 1. kérdésre igennel valaszolt kérjuk, ismertesse, hogy tapasztal-e
barmilyen nehézséget a Bankunknal térténé ugyintézés soran!

4. Melyek azok a szolgaltatasok, amelyeket leggyakrabban igénybe vesz Bankunknal?
(Kérjuk, alahuzassal jeldlje meg azokat!)
o Fizetésforgalommal (pl. atutalas) kapcsolatos ligyek intézése.
e Bankkartyaval kapcsolatos tgyek intézése.
o Készpénz ki- és befizetéssel kapcsolatos ligyintézés
o Betéttel kapcsolatos ugyintézés
o Hitellel kapcsolatos Ugyintézés
o Széfszolgaltatassal kapcsolatos Ugyintézés

o Egyéb: ..

5. Kérjlk, jeldlje meg, hogy milyen mértékben tajékozédik a Bankunk honlapjaroél?
(Kérjuk, huzza ala a megfelel6 valaszt.)
¢ Rendszeresen felkeresem a Bank honlapjat.
e Nem a honlaprdl tajékozédom a Bank szolgaltatasairol.

o A Bank honlapjat karosodasom / korlatozottsagom miatt nem tudom hasznalni.

6. Kérjuk, jeldlje meg, hogy milyen mértében hasznalja a Netbankot?
(Kérjuk, huzza ala a megfelel6 valaszt.)
¢ Nem hasznalok, mert nincs sztikségem ra.
e Gyakran hasznalom (minimum hetente).
¢ Ritkan hasznalom (havi vagy még ritkabb gyakorisaggal).

o Csak azért nem hasznalom, mert karosodasom / korlatozottsagom miatt nem férek
hozza.



7. Kérjuk, jeldlje meg, hogy milyen mértékben hasznalja a Bankunk ATM halézatat?

(Kérjuk, huzza ala és egészitse ki a megfelel6 valaszt.)

Nem hasznalom.

Gyakran hasznalom (gyakorisag: ............. )
Ritkan hasznalom (gyakorisag: ............... )
Csak azért nem hasznalom, mert karosodasom / korlatozottsagom miatt nem férek

hozza

Azért nem hasznalom, mert nem tartom biztonsagosnak a hasznalatat.

8. Kérjuk, 1-5-ig skalan, (amelyen 1: az egyaltalan nem; 5: a teljes mértékben) jeldlje meg,
hogy mennyire elégedett a Bankunk altal, fogyatékkal él6 Ugyfelek részére nyuijtott
szolgaltatasok szinvonalaval.

9. Kérjuk, réviden ismertesse, hogy az On meglatasa szerint milyen médon javithatna a
Bankunk az Ugyfél-kiszolgalas szinvonalan a fogyatékkal él6 személyek korlatozasmentes
hozzéaférésére érdekében!

AKitoltés datuma: ....oovvee e

Kdszdnjik, hogy kitoltdtte a jelen kérddivet és ezzel elbsegitette azt, hogy Bankunk a
fogyatékkal é16 Ugyfelek a Bank méretéhez és pénzlgyi rendszerben elfoglalt helyzetéhez
mérten a lehetd legmagasabb foku kiszolgalasat megteremthesse.
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