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ΕΝΤΥΠΟ ΑΝΑΓΚΩΝ ΠΕΛΑΤΗ
(Σύμφωνα με το άρθρο 11 ΠΔ 190/2006 & το άρθρο 5, παρ. 4 της Πράξης 31/2013 της ΤτΕ)

Συνεργάτης: …………………………………………………………….                      Ημερομηνία: ………../…….…./……….….
Στοιχεία Πελάτη (Λήπτη της Ασφάλισης):                                                                

Ονοματεπώνυμο/Επωνυμία: ………………………………………………………………………………………………………………………………….
Διεύθυνση: …………………………………….……………………………………………..……..…Τ.Κ…………………………………………………………
Τηλ. Σταθερό: ………...........…..……… Τηλ. Κινητό: ……........………..……… Email: ………………..………………………………….…….
Επάγγελμα: …………………………..…………................................…..….. Ημερομηνία Γέννησης: …….……...………………………… 

ΑΦΜ: ……………………………….. ΔΟΥ: …………………………….  ΤΑΜΕΙΟ: ……………………………………………………………………………          

Οικ/κή κατάσταση: ΕΓΓΑΜΟΣ            ΑΓΑΜΟΣ            ΔΙΑΖ/ΝΟΣ            ΑΡΙΘΜ. ΠΑΙΔΙΩΝ  

Ασφαλιζόμενος(οι):   Ο ΙΔΙΟΣ                ΜΕΛΟΣ ΤΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ                  ΑΛΛΟΣ 

Εσείς ή/και ο Ασφαλιζόμενος έχετε επενδυτικές ανάγκες και απαιτήσεις ή πρόθεση να αναλάβετε επενδυτικό κίνδυνο;   ΝΑΙ                   ΟΧΙ

Οι οικονομικές σας δυνατότητες σας επιτρέπουν να προχωρήσετε στην σύναψη του ασφαλιστηρίου συμβολαίου για το οποίο ενδιαφέρεστε; ΝΑΙ               ΟΧΙ
	Ενδιαφέρεστε:   α)  για ΝΕΑ ασφάλιση              β) για Τροποποίηση/Αλλαγή              του
ασφαλιστηρίου σας στην Εταιρεία …………………………… με αριθμό:……..……….…………


	ΟΧΗΜΑΤΟΣ
	
	  ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ
	
	ΣΚΑΦΟΥΣ
	

	ΓΡΑΦΕΙΟΥ/ΙΑΤΡΕΙΟΥ
	
	  ΚΑΤΑΣΤΗΜΑΤΟΣ
	
	ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ
	

	ΑΣΤΙΚΗΣ ΕΥΘΥΝΗΣ
	
	  ΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ
	
	ΟΔΙΚΗΣ ΒΟΗΘΕΙΑΣ
	

	ΑΚΙΝΗΤΟΥ (ΓΕΝΙΚΩΣ)          
	
	  ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ
	
	ΑΤΥΧΗΜΑΤΟΣ
	

	ΣΥΝΤΑΞΗΣ
	
	  ΕΦΑΠΑΞ
	
	ΕΠΕΝΔΥΣΗΣ
	

	ΠΑΙΔΙΟΥ
	
	  ΥΓΕΙΑΣ/ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ
	
	ΑΠΩΛΕΙΑΣ ΖΩΗΣ
	

	ΟΜΑΔΙΚΟΥ
	           ΑΛΛΟΥ


Έχετε άλλο ασφαλιστήριο εσείς ή μέλος της οικογένειας;    ΝΑΙ               ΟΧΙ

Εταιρεία: ………………………..….….… Κλάδος: ………………….………… Στοιχεία: ……..………………………………………...………………. 
Εταιρεία: ……………..…………….….… Κλάδος: …………….……………… Στοιχεία: ……..………………………………………...……………….
ΠΕΡΑΙΤΕΡΩ ΑΝΑΛΥΣΗ ΑΝΑΓΚΩΝ ΠΕΛΑΤΗ
Στοιχεία Ασφαλιζόμενου (αν διαφέρει από τον Λήπτη ή Οδηγού):                                                                
Ονοματεπώνυμο/Επωνυμία: …………………………………………………………………………………………………………………………..……..

Διεύθυνση: …………………………………….……………………………………………..……..…Τ.Κ…………………………………………………………

Τηλ. Σταθερό: …………..………………..…………… Κινητό: …….………..………………..….. Email: ……………..…………..…………..……..

Επάγγελμα: …………………………..………………...….. Ημερομηνία Γέννησης: …….……...………………………………………………..… 

ΑΦΜ: ………………………………………….. ΔΟΥ: ………………………………………….  ΤΑΜΕΙΟ: ……………………………………..…………….          

Στοιχεία Συνιδιοκτητών:

1. Ονοματεπώνυμο: ………………………..............................………… Σχέση: ……………………… ΑΦΜ: ……………………… ΔΟΥ: …………….…….. Ημερομηνία Γέννησης: …….…..……...……

2. Ονοματεπώνυμο: ………………..............................…………………… Σχέση: ……………………… ΑΦΜ: ……………………… ΔΟΥ: …………….…….. Ημερομηνία Γέννησης: ….……..……...……

3. Ονοματεπώνυμο: …………...........................………………………… Σχέση: ……………………… ΑΦΜ: ……………………… ΔΟΥ: …………….…….. Ημερομηνία Γέννησης: …….…..……...……

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΟΧΗΜΑΤΟΣ:

Αρ. Κυκλοφορίας: ………………………… Χρήση: …………………….. Κ.Ε./Ίπποι: …………..….…. /……………….……

Εργοστάσιο: ………………………….. Τύπος: …………………….. Θέσεις: ………………..… Β/Μ: ………..……….….... 

Ημερομηνία 1ης άδειας: ………….…………………… Έδρα: ………………………………….. 

Διάρκεια Ασφάλισης: ……………………… από: ……..…/……..…/………..           Αξία: ……………………€

ΟΔΗΓΟΣ:  Ο ΙΔΙΟΣ                                                                                       Ημερ. Διπλ:……/……/…....

                   ΑΛΛΟΣ            Φύλλο: …………  Ημερ. Γένν: ……/……/…...   Ημερ. Διπλ:……/……/….…          

Καλύψεις που επιθυμείτε:            ΜΟΝΟΝ ΤΙΣ ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΕΣ ΕΚ ΤΟΥ ΝΟΜΟΥ:  

                                                                ΚΑΙ ΤΙΣ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΕΣ : ..........................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………..………...............................……………

Λοιπές Πληροφορίες: 
…………………………………………………………………………………………………………………………................................……………………… 
Δηλώνω και αναγνωρίζω ότι η συλλογή προσωπικών δεδομένων που έγινε για την συμπλήρωση του Εντύπου Αναγκών και της μεταγενέστερης επεξεργασίας αυτών από τον Ασφαλιστικό Διαμεσολαβητή αποσκοπεί στην εκπλήρωση της προβλεπόμενης από άρθρο 11, παρ. 3 του Π.Δ. 190/2006 υποχρέωσής του να διευκρινίζει τις ασφαλιστικές μου ανάγκες, ώστε να παρασχεθούν προς εμέ οι ζητούμενες ασφαλιστικές συμβουλές και υπηρεσίες. Αποδέκτες των δεδομένων μου δύναται να είναι οι Ασφαλιστικές Εταιρείες από τις οποίες ζητούνται προσφορές ή προς τις οποίες συμπληρώνεται αίτηση ασφάλισης, οι δημόσιες υπηρεσίες και δικαστικές αρχές, δημόσιοι λειτουργοί και τρίτοι, βάσει επιταγών του νόμου, δικαστικών αποφάσεων, αλλά και για την προάσπιση των έννομων συμφερόντων του Ασφαλιστικού Διαμεσολαβητή.

Επίσης, ενημερώθηκα ότι έχω δικαίωμα να γνωρίζω αν τα προσωπικά μου δεδομένα αποτελούν ή αποτέλεσαν αντικείμενο επεξεργασίας (άρθρο 12 Ν. 2472/97),καθώς και να προβάλλω οποτεδήποτε αντιρρήσεις για την επεξεργασία των δεδομένων αυτών (άρθρο 13 Ν. 2472/97).

O Συνεργάτης                                                                    Ο Λήπτης της ασφάλισης

(Για περισσότερες πληροφορίες συμπληρώστε πίσω)                                  

