
   

 
 

 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ ΣΥΝΕΡΓΑΤΗ  
 
Προσωπικά Στοιχεία 
 

Επώνυμο:……….……………………………………….. Όνομα: ………………… Όνομα Πατρός:………………..… 
 
 

Ημ. Γεννήσεως: .......................…… Α.Φ.Μ......................................... Δ.Ο.Υ. ........................................………….  
 
 

Α.Δ.Τ.: ............................................ Ημερομηνία  Έκδοσης:……………..     Εκδούσα Αρχή: ………………………………….. 
 

Στοιχεία Διευθύνσεων και Επικοινωνίας 
 

Διεύθυνση κατοικίας: 
 
Οδός .................................................................. Αριθμός.……….……. 
 
Ταχ. Κώδικας ...................... Πόλη .............................……………….…… 

 

Τηλέφωνο Οικίας : .....………………………… 

 

Διεύθυνση Εργασίας (Αλληλογραφίας) : 
 
Οδός .................................................................. Αριθμός.……….……. 
 
Ταχ. Κώδικας .................Πόλη...........................................…………….. 
 
Fax : ………………………  Email: …………………………………………………….. 

Τηλέφωνα Εργασίας : 
 

Σταθερό : ..........................................….. 

Κινητό : …………………………………………….. 

 
 

Λοιπές Πληροφορίες 
 

Είδος Άδειας Εξασκήσεως Επαγγέλματος    
\ 

 ΜΕΣΙΤΗΣ  ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΩΝ ΠΡΑΚΤΟΡΩΝ 

 ΠΡΑΚΤΟΡΑΣ   
 

  Ημερομηνία Λήξης Άδειας : ………/………/……… 
 

Συνεργασίες με άλλες Εταιρίες 
Συμπληρώστε τις Εταιρίες με τις οποίες συνεργάζεστε τώρα καθώς 
και αυτές με τις οποίες είχατε συνεργασία στο παρελθόν 

Χαρτοφυλάκιο σε Ευρώ  
ΑΤΟΜΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΤΗΡΙΩΝ ΣΥΜΒΟΛΑΙΩΝ 

ΖΩΗΣ 
 

Όνομα Εταιρίας 
Περίοδος 

συνεργασίας 
Έτος 2024 

 ΑΠΟ 
€ ΕΩΣ 

 ΑΠΟ 
€ ΕΩΣ 

 ΑΠΟ 
€ ΕΩΣ 

 ΑΠΟ 
€ ΕΩΣ 

 
 

 
Σύνολο

 € 
 

Ενημέρωση για τη Συλλογή και Επεξεργασία Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα  

Στα πλαίσια της εξέτασης της παρούσας αίτησης σας για συνεργασία, με την Cyprialife Ελλάδος Μονοπρόσωπη Α.Ε. («η 
Εταιρία»),  προτίθεται να συλλέξει και να επεξεργαστεί τα δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα που σας αφορούν, τα οποία 
περιλαμβάνονται στην παρούσα αίτηση συνεργασίας.  
Η Εταιρία όταν συλλέγει και επεξεργάζεται δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα διασφαλίζει ότι αυτό γίνεται νόμιμα και ότι 
λαμβάνονται όλα τα αναγκαία μέτρα για την ασφάλεια τους σύμφωνα με τον Νόμο 4624/ 2019 όπως εκάστοτε ισχύει και τον 
Γενικό Κανονισμό 2016/680.  

 
 
 



   

 
 

 

Συγκατάθεση :Έχω ενημερωθεί για την συλλογή και επεξεργασία δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα μου από την Cyprialife 
Ελλάδος Μονοπρόσωπη Α.Ε και συγκατατίθεμαι στην συλλογή και επεξεργασία των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα μου, για 
τους σκοπούς της συνεργασίας μου με την Εταιρία. 
 
Υποψηφίου Συνεργάτη: ………………………………………… Ημερομηνία……………….. 

 
 

 

Ημερομηνία: ...............................    Υπογραφή Υποψηφίου Συνεργάτη: ……………………………. 
 
 
 
 
 
 

Για την υλοποίηση της συνεργασίας θα πρέπει να προσκομισθούν: 
α) Αντίγραφο Ανανεωμένης (σε ισχύ) άδειας Ασφ. διαμεσολάβησης από το Επαγγελματικό Επιμελητήριο. 
β) Αντίγραφο Δελτίου Αστυνομικής Ταυτότητας (δύο όψεις)  
γ) Έγγραφο πιστοποίησης διεύθυνσης κατοικίας (π.χ. αντίγραφο λογαριασμού ΔΕΚΟ)  


