
 

 

 

 

ΑΙΤΗΣΗ   ΕΓΓΡΑΦΗΣ                                ΤΕΑ – ΕΛΤΑ 

                                                                      Απελλού 1 

101 88 ΑΘΗΝΑ 

                                                                                  Τηλ.: 210 5200522    

          ΦΑΞ: 2105200012  

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ                                             

Κ.Α.Μ.:…………………………………………. 

ΕΠΩΝΥΜΟ: ……………………………………        1. Με την παρούσα αιτούμαι την υπαγωγή μου 

ΟΝΟΜΑ: …………….…………………………        στο κλάδο Εφάπαξ Παροχής του ΤΕΑ – ΕΛΤΑ. 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ: ……….…………………..         2. Δηλώνω υπεύθυνα ότι τα στοιχεία είναι  

Α.Φ.Μ.: …………………………………………        πλήρη και αληθή και ότι έλαβα γνώση του  

καταστατικού του ΤΕΑ – ΕΛΤΑ (ΦΕΚ/Β/1370 / 

14-07-2008) και των αποφάσεων του Δ.Σ. του 

Ταμείου, τα οποία αποδέχομαι ανεπιφύλακτα. 

ΤΗΛΕΦΩΝΑ                                                           3. Εξουσιοδοτώ τις Αρμόδιες Υπηρεσίες του 

ΚΙΝΗΤΟ.: ………………….…...……………..         ΕΛΤΑ να παρακρατούν κάθε μήνα το ποσό της 

ΕΡΓΑΣΙΑΣ.: …………………….……….……         τακτικής εισφοράς, από τις μηνιαίες αποδοχές 

………………………………………………       μου και να το αποδίδουν στο ΤΕΑ – ΕΛΤΑ 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ  ΥΠΟΒΟΛΗΣ                                4. Αφού ενημερώθηκα από το ΤΕΑ ΕΛΤΑ, 

…………………………………………………           σύμφωνα με τις διατάξεις του  Κανονισμού   

                                                                        GDPR, παρέχω τη ρητή και ανεπιφύλακτη 

                                                                        συγκατάθεση και συναίνεσή μου για την  

                                                                        επεξεργασία πάσης φύσεως προσωπικών ή/και   

                                                                        ευαίσθητων (ειδικής κατηγορίας) δεδομένων για  

                                                                        όλους τους σκοπούς, που αφορούν στο Ταμείο.   

                                                                        Η ανωτέρω συγκατάθεσή ισχύει εφεξής για   

                                                                         κάθε σχέση μου με το ΤΕΑ ΕΛΤΑ και μέχρι την   

                                                                         καθ’ οιονδήποτε τρόπο λήξη ή την ανάκλησή  

                                                                         της. 

 

Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ – ΔΗΛΩΝ/ΟΥΣΑ 

 

 

 



ΑΠΟΓΡΑΦΙΚΟ ΔΕΛΤΙΟ 
 

Ομάδα Α – Προσωπικά στοιχεία μελών (Τα προσωπικά στοιχεία δηλώνονται με ευθύνη του μέλους) 

- Εργοδότης    

- Αριθμός μητρώου κοινωνικής ασφάλισης (ΑΜΚΑ)  

- Επώνυμο  

- Όνομα  

- Όνομα πατρός  

- Όνομα μητρός  

- Φύλο  

- ΑΦΜ  

- Αριθμός Ταυτότητας  ή  Αριθμός Διαβατηρίου    

- Διεύθυνση κατοικίας     Οδός ……………………………..…………………....… Αριθμ. ……………….………….. 

                                       Πόλη …………………………………………………….… Ταχ. Κωδ. …………….……..… 

- Τηλέφωνο 1  

- Τηλέφωνο 2  

- Ημερομηνία γέννησης  

- Ημερομηνία πρώτης ασφάλισης στο 
κοινωνικοασφαλιστικό σύστημα 

 

Σε περίπτωση που το μέλος είναι έγγαμο απαιτούνται επίσης : 

- Επώνυμο συζύγου  

- Όνομα συζύγου  

- Ημερομηνία γέννησης συζύγου  

- Αριθμός Ταυτότητας συζύγου  

- ΑΦΜ  

- Φορέας κυρίας ασφάλισης  

Σε περίπτωση που το μέλος έχει παιδιά τότε απαιτούνται επίσης για κάθε παιδί : 

- Επώνυμο παιδιού     

- Όνομα παιδιού     

- Φύλο παιδιού     

- Ημερομηνία γέννησης 
παιδιού 

    

Ομάδα Β – Ασφαλιστικά στοιχεία μελών   

Τα ασφαλιστικά στοιχεία του κάθε μέλους συμπληρώνονται από τις Υπηρεσίες του ΤΕΑ ΕΛΤΑ 

- Αριθμός μητρώου Ταμείου -  

- Ημερομηνία ασφάλισης στο Ταμείο -  

- Πρόγραμμα ασφάλισης -  

 



 
ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗΣ ΓΙΑ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

ΧΑΡΑΚΤΗΤΑ 
(GDPR) 

 
Το ΤΕΑ ΕΛΤΑ ενημερώνει τον ασφαλισμένο για τα κάτωθι: 
 

- Κατά την υπαγωγή στους κλάδους συνταξιοδοτικής εφάπαξ παροχής και ασφάλισης ζωής & 
πρόσθετης υγειονομικής περίθαλψης του ΤΕΑ-ΕΛΤΑ, ο ασφαλισμένος παρέχει στο ΤΕΑ ΕΛΤΑ 
δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα και ευαίσθητα προσωπικά δεδομένα, που αφορούν στην υγεία του, 
τα οποία έχουν συλλεγεί και βρίσκονται στην κατοχή του Ταμείου ή θα συλλεγούν στο πλαίσιο της 
συνεργασίας, για επεξεργασία και για ιατρικούς σκοπούς, σύμφωνα με τους όρους του Κανονισμού 
(ΕΕ) 2016/673.  

- O υπεύθυνος επεξεργασίας των δεδομένων του ασφαλισμένου και εκτελών την 
επεξεργασία είναι ο εκάστοτε Διευθυντής του ΤΕΑ ΕΛΤΑ και τα νομίμως εξουσιοδοτημένα 
από εκείνον πρόσωπα. 

- Ο σκοπός της επεξεργασίας των προσωπικών δεδομένων είναι η εκτέλεση και ομαλή 
λειτουργία της επαγγελματικής ασφάλισης και πρόσθετης Υγειονομικής Περίθαλψης του 
μέλους ΤΕΑ ΕΛΤΑ, καθώς επίσης και η εκπλήρωση των φορολογικών, ασφαλιστικών και εν 
γένει νόμιμων υποχρεώσεων του ΤΕΑ ΕΛΤΑ. Τα στοιχεία, που ο ασφαλισμένος έχει 
παράσχει, είναι απολύτως αναγκαία για τη σύναψη και εκτέλεση της επαγγελματικής 
ασφάλισης και της πρόσθετης Υγειονομικής Περίθαλψης του μέλους ΤΕΑ ΕΛΤΑ. 

- Αποδέκτες των προσωπικών δεδομένων του ασφαλισμένου είναι το ΤΕΑ ΕΛΤΑ, ο 
εκτελών την επεξεργασία και οι αρμόδιες διοικητικές αρχές, συμπεριλαμβανομένης της 
ασφαλιστικής εταιρείας, που καλύπτει το πρόγραμμα πρόσθετης υγειονομικής περίθαλψης. 
Το ΤΕΑ ΕΛΤΑ δεσμεύεται να μην προωθήσει τα προσωπικά δεδομένα του ασφαλισμένου σε 
κανένα τρίτο πρόσωπο και για σκοπό, που δεν σχετίζεται με την παρούσα ασφαλιστική 
σύμβαση. 

- Τα προσωπικά δεδομένα, που ο ασφαλισμένος έχει παράσχει στο ΤΕΑ ΕΛΤΑ, 
διατηρούνται όσο χρόνο διαρκεί η συμβατική σχέση μέλους – Ταμείου και επιπλέον όσο 
χρόνο απαιτείται από τις φορολογικές και ασφαλιστικές υποχρεώσεις  του ΤΕΑ ΕΛΤΑ. 

-  Ο ασφαλισμένος έχει δικαίωμα οποτεδήποτε για πρόσβαση, διόρθωση ή διαγραφή των 
προσωπικών του δεδομένων, καθώς επίσης για περιορισμό, εναντίωση στην επεξεργασία 
και άσκηση του δικαιώματος φορητότητας. Η άσκηση των ως άνω δικαιωμάτων τελεί υπό την 
επιφύλαξη της τήρησης των νόμιμων υποχρεώσεων του ΤΕΑ ΕΛΤΑ έναντι των αρμοδίων 
αρχών. 

- Ο ασφαλισμένος έχει δικαίωμα υποβολής καταγγελίας στην αρμόδια Αρχή Προστασίας 
Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα (www.dpa.gr). 

 
Έλαβα γνώση και συναινώ ρητά και ανεπιφύλακτα». 

Ο/Η ΔΗΛΩΝ/ΟΥΣΑ 

 

 

…………………………………….. 

(ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ) 

 

 

 

 

 


