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Έντυπο δήλωσης προς τη ΣΥΝΕΤΑΙΡΙΣΤΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ για την άσκηση δικαιωμάτων του 
υποκειμένου των δεδομένων σχετικά με τα προσωπικά του δεδομένα 
 
Με τη χρήση του παρόντος εντύπου, κάθε φυσικό πρόσωπο δύναται ως υποκείμενο δεδομένων, σύμφωνα με το Γενικό 
Κανονισμό Προστασίας Δεδομένων (Κανονισμός (ΕΕ) 2016/679 – GDPR) και τη σχετική νομοθεσία, να ζητήσει την άσκηση 
δικαιώματος αναφορικά με τα προσωπικά του δεδομένα, τα οποία συλλέγει και επεξεργάζεται ως υπεύθυνος επεξεργασίας 
η ΣΥΝΕΤΑΙΡΙΣΤΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ.  
Ένα αίτημα μπορεί να υποβληθεί: 
α) Με e-mail στο dpo@syndea.gr 
β) Ταχυδρομικώς, υπόψη του Υπεύθυνου Προστασίας Δεδομένων, στη διεύθυνση «ΣΥΝΕΤΑΙΡΙΣΤΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ», Λεωφ. 
Συγγρού 367, 175 64, Παλαιό Φάληρο Αττικής, ή με φαξ στο 210 - 9403148 
γ) με αυτοπρόσωπη υποβολή στην υποδοχή των γραφείων της Εταιρείας 
Η Εταιρεία, θα μελετήσει το αίτημά σας και θα σας απαντήσει εντός ενός(1) μήνα από την παραλαβή του αιτήματος, εκτός αν 
συντρέξει λόγος παράτασης, οπότε και θα σας ενημερώσουμε σχετικά.  Σε κάθε περίπτωση, θα ενημερώνεστε, στα στοιχεία 
επικοινωνίας που μας  δηλώνετε,  για οποιαδήποτε εξέλιξη στην πορεία του αιτήματός σας. 
Για την έγκυρη υποβολή του αιτήματος και τη βέλτιστη διαχείρισή του, πρέπει να συμπληρώσετε προσεκτικά 
όλα τα παρακάτω πεδία: 

1. Ιδιότητα (επιλέξτε ένα από τα παρακάτω) 
☒ Ασφαλισμένος 
☒ Αντισυμβαλλόμενος 
☐ Ζημιωθείς τρίτος  
☐ Εργαζόμενος 
☐ Άλλος (παρακαλώ περιγράψτε)  
…………………………………………………………………………………………………………. 

2. Προσωπικά στοιχεία φυσικού προσώπου που ασκεί το δικαίωμα: 

Όνομα: 
…………………………………………………………………………………………………………. 
Επώνυμο: 
…………………………………………………………………………………………………………. 
Διεύθυνση κατοικίας: 
…………………………………………………………………………………………………………. 
Ημερομηνία Γέννησης: 
…………………………………………………………………………………………………………. 
Κινητό Τηλέφωνο: 
…………………………………………………………………………………………………………. 
E-mail: 
…………………………………………………………………………………………………………. 
Αριθμός Φορολογικού Μητρώου (ΑΦΜ): 
…………………………………………………………………………………………………………. 
Αριθμός Ταυτότητας/ Αριθμός Διαβατηρίου: 
…………………………………………………………………………………………………………. 
Η εταιρεία πρέπει να επιβεβαιώσει την απόδειξη της ταυτότητάς σας, ελέγχοντας τυχόν ήδη καταχωρημένα 
στοιχεία σας από το μητρώο της, ή/και επικοινωνώντας μαζί σας για περισσότερες πληροφορίες. Σε περίπτωση 
μη επαρκών στοιχείων ταυτοποίησης, θα χρειαστεί να προσκομίσετε λοιπά έντυπα που θα σας ζητηθούν από 
την Εταιρεία.  
 
3. Τα δικαιώματά αναφορικά με τα προσωπικά σας δεδομένα είναι τα εξής: 

☐ Πρόσβαση στα προσωπικά μου δεδομένα 
• Έχετε το δικαίωμα, σύμφωνα με τη νομοθεσία, να ζητήσετε επιβεβαίωση για το κατά πόσο 

επεξεργαζόμαστε τα προσωπικά δεδομένα που θα μας προσδιορίσετε, αντίγραφο των δεδομένων 
αυτών και συμπληρωματική ενημέρωση σχετικά με την επεξεργασία τους. 

☐ Διαγραφή των προσωπικών μου δεδομένων  
• Έχετε το δικαίωμα, σύμφωνα με τη νομοθεσία, να ζητήσετε τη διαγραφή των δεδομένων προσωπικού 

χαρακτήρα που σας αφορούν και αυτό θα ικανοποιείται υπό την προϋπόθεση ότι δεν συντρέχει άλλη 
νομική βάση επεξεργασίας από πλευράς της Εταιρείας. (λ.χ. τήρηση νόμιμης υποχρέωσης) 
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☐ Περιορισμός της επεξεργασίας των προσωπικών μου δεδομένων 
• Έχετε δικαίωμα να ζητήσετε περιορισμό της επεξεργασίας των προσωπικών σας δεδομένων ιδίως: i. 

όταν αντιτίθεστε στη διαγραφή προσωπικών δεδομένων λόγω παράνομης επεξεργασίας και ζητάτε αντί 
διαγραφής τον περιορισμό χρήσης αυτών, ii. όταν τα προσωπικά δεδομένα δεν χρειάζονται για τους 
σκοπούς επεξεργασίας, σας είναι ωστόσο απαραίτητα για τη θεμελίωση, άσκηση, υποστήριξη νομικών 
αξιώσεων, iii. συνδυαστικά με την άσκηση του δικαιώματος διόρθωσης ή εναντίωσης 

☐ Διόρθωση ανακριβών / συμπλήρωση ελλιπών προσωπικών μου δεδομένων 
• Έχετε το δικαίωμα να ζητήσετε διόρθωση ανακριβών ή συμπλήρωση ελλιπών δεδομένων προσωπικού 

χαρακτήρα που σας αφορούν 
☐ Εναντίωση στην επεξεργασία 

• Έχετε δικαίωμα να εναντιωθείτε ανά πάσα στιγμή στην επεξεργασία των προσωπικών σας δεδομένων, 
σύμφωνα με τους όρους της νομοθεσίας και αυτό θα ικανοποιηθεί, μόνο εάν η Εταιρία δεν καταδείξει 
υπέρτερους επιτακτικούς και νόμιμους λόγους για την επεξεργασία τους. 

☐ Φορητότητα των προσωπικών μου δεδομένων 
• Έχετε δικαίωμα, σύμφωνα με τη νομοθεσία, να λάβετε τα προσωπικά δεδομένα που σας αφορούν και 

μας έχετε παράσχει σε δομημένο, κοινώς χρησιμοποιούμενο και αναγνώσιμο από μηχανήματα 
μορφότυπο ή να αιτηθείτε, εφόσον είναι τεχνικά εφικτό, να διαβιβάσουμε αυτά απευθείας σε άλλον 
υπεύθυνο επεξεργασίας. 

 
Παρακαλούμε όπως καταγράψετε αναλυτικά το αίτημα σας στο παρακάτω πεδίο. Εφόσον γνωρίζετε αριθμό 
συμβολαίου ή/ και φακέλου ζημιάς, παρακαλούμε να προσδιορίσετε αυτόν 

 

 
4. Επιλογή μέσου επικοινωνίας για ενημέρωση περί εξέλιξης του αιτήματός σας και για απάντηση σε αυτό: 

☐ E-mail :  

…………………………………………………………………………………………………………. 
☐ Φυσική αλληλογραφία στη διεύθυνση :  
…………………………………………………………………………………………………………. 

5. Δήλωση και Υπογραφή Υποκειμένου Δεδομένων 

Βεβαιώνω ότι οι πληροφορίες που παρέχονται σε αυτό το έντυπο είναι αληθείς και ότι είμαι το πρόσωπο, το όνομα του 
οποίου εμφανίζεται στο παρόν. Επιπλέον δηλώνω υπεύθυνα και αντιλαμβάνομαι ότι:  
1. Η επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων που δηλώνονται με αφορμή την παρούσα αίτηση και των αποδεικτικών 

εγγράφων είναι απαραίτητη για την εξέταση του αιτήματός μου. Ως εκ τούτου, αποδέχομαι την ανωτέρω επεξεργασία 
και συμφωνώ να παρέχω όλα τα σχετικά με την αίτησή μου στοιχεία στην Εταιρεία, εφόσον αυτά είναι απαραίτητα για 
την εξέταση και διεκπεραίωση της αίτησής μου. Σε διαφορετική περίπτωση, εφόσον το αίτημά μου παραμένει αόριστο 
ή ελλιπές, αποδέχομαι ότι η Εταιρεία διατηρεί το δικαίωμα να αρνηθεί να ενεργήσει επί του αιτήματός μου. 

2. Τα δικαιώματα που αναφέρονται στο παρόν έντυπο υπόκεινται στους όρους, στις εξαιρέσεις και στους περιορισμούς, 
της ευρωπαϊκής και ελληνικής νομοθεσίας. 

3. Η Εταιρεία, σύμφωνα με τη σχετική νομοθεσία και τη διαδικασία που εφαρμόζει, ενδέχεται να επιβάλει εύλογη χρέωση 
λαμβάνοντας υπόψη τα διοικητικά της έξοδα, σε περιπτώσεις προδήλως αβάσιμου ή υπερβολικού αιτήματος (ιδίως 
όταν επαναλαμβάνεται) ή ο αριθμός των αντιγράφων που καλείται να χορηγήσει η Εταιρεία είναι μεγάλος. Σε 
διαφορετική περίπτωση, η Εταιρεία διατηρεί το δικαίωμα να αρνηθεί να ενεργήσει επί του αιτήματος. 

 
Ονοματεπώνυμο: Υπογραφή: Ημερομηνία: 


