
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΣΥΝΑΝΤΗΣΗΣ:

Νέα Πρόταση

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΕΛΑΤΗ
Ονο�ατεπώνυ�ο:

Έχετε ασφαλιστήριο συ�βόλαιο σε Ασφαλιστική Εταιρία; Ναι Όχι

Σε ποια/ες εταιρία/ες; 

Ετήσια Επίσκεψη

Ονο�ατεπώνυ�ο: 
Γραφείο Παραγωγής: 
Σταθερό Τηλέφωνο: 
Μητρώο: 
Σχέση συνεργασίας �ε την Εθνική Ασφαλιστική: 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟΥ ∆ΙΑΜΕΣΟΛΑΒΗΤΗ

Κινητό Τηλέφωνο:

Σύζυγος
1ο Παιδί
2ο Παιδί
3ο Παιδί

Υποχρεώσεις
(∆άνεια, Κάρτες κ.α.)

Σύνολο

Ποια θα λέγατε ότι είναι τα βασικά 
ηνιαία έξοδα / έσοδα που έχετε ως οικογενειάρχης;    

έχετε ήδη;Τί είδους ασφάλιση: θα σας ενδιέφερε να συζητήσου
ε;

Υγείας 
Εξασφάλισης Οικογένειας
Προστασίας / Αναπλήρωσης Εισοδή�ατος
Παιδικό Πρόγρα��α Σπουδών / Επαγγελ�ατικής Αποκατάστασης
Σύνταξης
Επένδυσης Κεφαλαίων / Αποτα�ίευσης

Αστικής Ευθύνης
Οχή�ατος
Κατοικίας 
Σκάφους 
Επιχείρησης

ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΟΜΕΝΑ ΜΕΛΗ Ονο
ατεπώνυ
ο Η
ερο
ηνία Γέννησης

ΤΟ ΠΡΟΦΙΛ ΣΑΣ Για να σας προτείνου
ε τις καλύτερες δυνατές λύσεις για τις προσωπικές σας ανάγκες
παρακαλού
ε συ
πληρώστε τα παρακάτω στοιχεία.

Η�ερο�ηνία Γέννησης:
Επάγγελ�α: ΑΦΜ:
Κοινωνικός Φορέας Ασφάλισης:
∆/νση Κατοικίας: ∆/νση Εργασίας:

Κινητό Τηλέφωνο:Σταθερό Τηλέφωνο: 

E-mail Επικοινωνίας:

Κοινων.  Ασφαλ. Φορέας συζύγου / τέκνων:

Προστασία
Περιουσίας
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α

€

Εισόδη�α από Ενοίκια
Άλλες πηγές εισοδή�ατος

Σύνολο

Μ
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Ει
σο

δή

α

τα

€
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Πάγια Έξοδα Οικογένειας
(Ενοίκια, έξοδα Παιδιών κ.λπ.)

Οικογενειακό Εισόδη�α
(ιδίου & συζύγου)

Άλλο:

ΕΝΤΥΠΟ ΑΝΑΓΚΩΝ ΠΕΛΑΤΗ

Α.E.Ε.Γ.A. «Η ΕΘΝΙΚΗ»
Αρ. Γ.Ε.ΜΗ.: 000224801000 
AΦΜ: 094003849

+30 210 90 99 000
Λ. Συγγρού 103 - 105,
117 45, Αθήνα

contact@ethnikiasfalistiki.gr
www.ethnikiasfalistiki.gr
my.ethniki-asfalistiki.gr



ΟΙ ΑΝΑΓΚΕΣ ΣΑΣ

ΣΥΝΤΑΞΗ
1. Με δεδο�ένες τις αλλαγές στην κοινωνική ασφάλιση (�είωση συντάξεων, αύξηση ορίων ηλικίας)

έχετε σκεφτεί πώς θα �πορούσατε να διατηρήσετε το επιθυ�ητό βιοτικό επίπεδο �ετά
τη συνταξιοδότησή σας;                 ΝΑΙ          ΟΧΙ

2. Θα είχατε ανάγκη από ένα επιπλέον ποσό για την οικονο�ική εξασφάλισή σας
πέραν της σύνταξης από το Τα�είο σας;                 ΝΑΙ          ΟΧΙ
Εκτι�ώ�ενο ποσό σύνταξης από το Τα�είο Ασφάλισής σας €
Επιθυ�ητό ποσό συ�πληρω�ατικής �ηνιαίας σύνταξης €

     Ηλικία συνταξιοδότησης από το Τα�είο σας ετών
3. Επιθυ�είτε την εξασφάλιση των αγαπη�ένων σας �ε εγγυη�ένη διάρκεια

καταβολής της σύνταξής σας;                 ΝΑΙ          ΟΧΙ
4. Θα επιθυ�ούσατε ένας �εγάλος και αξιόπιστος οργανισ�ός, όπως ο ό�ιλος της

Εθνικής Ασφαλιστικής, να διαχειρίζεται τις αποτα�ιεύσεις σας, ανάλογα �ε την
οικονο�ική συγκυρία, στοχεύοντας στην καλύτερη δυνατή απόδοση των χρη�άτων σας;              ΝΑΙ          ΟΧΙ 
Ποσό που επιθυ�είτε να διαθέσετε για τη συ�πλήρωση της σύνταξης:

          εφάπαξ καταβολών                                  €          περιοδικών καταβολών €          �ε 3% αναπροσαρ�ογή
     Χρονικός ορίζοντας του προγρά��ατος επένδυσης έτη 
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1. Με ποιο τρόπο θα αντιµετωπίζατε κάποιο πρόβληµα υγείας για εσάς ή την οικογένειά σας που θα απαιτούσε
ένα σηµαντικό ποσό;

          Με χρήση κοινωνικού φορέα ασφάλισης                Με χρήση οµαδικής ασφάλισης
          Με διαθέσιµες αποταµιεύσεις Με άλλο τρόπο
2. Θα θέλατε να εξασφαλίσετε καλύτερες συνθήκες νοσηλείας έχοντας πρόσβαση σε ιδιωτικές υπηρεσίες
     υγείας σε συνδυασµό µε το ταµείο σας;                       ΝΑΙ             ΟΧΙ
3. Θα επιθυµούσατε να γνωρίζετε τη συµµετοχή σας για κάθε νοσηλεία ή θα σας ενδιέφερε να γνωρίζετε

το µέγιστο ετήσιο ποσό κατά το οποίο θα συµµετέχετε στα έξοδα για το σύνολο των νοσηλειών σας που
θα πραγµατοποιηθούν καταβάλλοντας ένα εύλογο επιπλέον κόστος;

          α) συµµετοχή ανά νοσηλεία             β) ετήσια συµµετοχή νοσηλειών  
    Αν απαντήσατε (α): Μέχρι ποιο ύψος θα επιθυµούσατε να φτάσει η συµµετοχή σας ανά νοσηλεία; 
          0 €                    750 €                   1.500 €                   3.000 €                   6.000 €
    Αν απαντήσατε (β): Μέχρι ποιο ύψος θα επιθυµούσατε να φτάσει η ετήσια συµµετοχή σας για το σύνολο των νοσηλειών; 
          1.500 €            3.000 €                6.000 € 10.000 €
4. Θα σας ενδιέφερε πέραν της κάλυψης της Νοσοκοµειακής Περίθαλψης µε ετήσια συµµετοχή νοσηλειών

να λάβει η µητέρα (ως Ασφαλισµένη ή ως εξαρτώµενο µέλος του ασφαλιστηρίου) ένα εφάπαξ ποσό που θα
διευκόλυνε στην κάλυψη των εξόδων που θα προέκυπταν από τον ερχοµό ενός παιδιού ή/και να έχετε κάλυψη
για τα  έξοδα που µπορεί να χρειαστούν µετά το νοσοκοµείο για την αποκατάσταση της υγείας σας

     (πχ φροντίδα σε κέντρο αποκατάστασης ή αποθεραπεία στο σπίτι);                 ΝΑΙ          ΟΧΙ
5. Θα θέλατε να εξασφαλίσετε µεµονωµένες ή συνδυαστικές λύσεις, ώστε να έχετε κάλυψη:

• Στην περίπτωση έκτακτου συµβάντος της υγείας σας; ΝΑΙ          ΟΧΙ
• Πρωτοβάθµιας περίθαλψης (check up, διαγνωστικές εξετάσεις, επισκέψεις σε γιατρούς κτλ);                ΝΑΙ          ΟΧΙ
• Για προστασία από τις οικονοµικές επιπτώσεις ενός ατυχήµατος; ΝΑΙ          ΟΧΙ
• Για Νοσοκοµειακό και Χειρουργικό Επίδοµα σχετικά µε τις οικονοµικές δαπάνες που µπορεί να
προκύψουν σε περίπτωση νοσηλείας, σε οποιοδήποτε νοσοκοµείο στην Ελλάδα και στο Εξωτερικό
ανεξάρτητα από την συµµετοχή του ταµείου σας ή άλλου ασφαλιστικού φορέα σε αυτές; ΝΑΙ          ΟΧΙ

• Αµεσης Ιατρικής Βοήθειας  σε περίπτωση ξαφνικής ασθένειας ή ατυχήµατος οπουδήποτε
κι αν βρίσκεστε; ΝΑΙ          ΟΧΙ

• Των έκτακτων οικονοµικών αναγκών, σε περίπτωση εµφάνισης κάποιας σοβαρής νόσου; ΝΑΙ          ΟΧΙ
• Σε περίπτωση ολικής ανικανότητας για εργασία ή απώλειας ζωής, διασφαλίζοντας

τη συνέχιση του προγράµµατος  Ασφάλισης Υγείας για µεγάλο χρονικό διάστηµα; ΝΑΙ          ΟΧΙ
• Των πιθανών εξόδων πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας περίθαλψης µε τη µέριµνα

του Οµίλου Ιατρικού Αθηνών;              ΝΑΙ          ΟΧΙ
6. Πιστεύετε ότι τα �έλη της οικογένειάς σας έχουν ανάγκη ασφάλισης υγείας;

ο/η σύζυγος          ΝΑΙ          ΟΧΙ     παιδί/παιδιά          ΝΑΙ          ΟΧΙ

ΥΓΕΙΑ



ΕΠΕΝ∆ΥΣΗ - ΑΠΟΤΑΜΙΕΥΣΗ
1. Από το σύνολο του εισοδή�ατός σας ή των αποτα�ιεύσεών σας, θα επιθυ�ούσατε να επενδύσετε 
    ένα κεφάλαιο που δεν έχετε ά�εσα ανάγκη, αναλα�βάνοντας κάποιο βαθ�ό επενδυτικού 
    κινδύνου �ε την προσδοκία να απολαύσετε καλύτερες αποδόσεις στο �έλλον;                                             ΝΑΙ          ΟΧΙ
    Αν ναι, επιθυ�είτε να κάνετε περιοδικές / τακτικές καταβολές;           Ή εφάπαξ καταβολή;
    Επιθυ�ητό ποσό επένδυσης / αποτα�ίευσης:                                    €
2. Χρονικός ορίζοντας του προγρά��ατος επένδυσης / αποτα�ίευσης                                      έτη 
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ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ
1. Έχετε σκεφτεί τα έξοδα που τυχόν θα προκύψουν για την αποκατάσταση
    της κατοικίας σας σε περίπτωση �ερικής ή ολικής καταστροφής της 
    (π.χ. από κινδύνους πυρκαγιάς, καιρικών φαινο�ένων, κλοπής κ.λπ.);                                                              ΝΑΙ          ΟΧΙ
2. Επιθυ�είτε να ασφαλίσετε την κατοικία σας;                                                                                                               ΝΑΙ          ΟΧΙ
                                                               Τετραγωνικά Μέτρα                          Αξία Περιεχο�ένου              Ιδιόκτητη  Ενοικιαζό�ενη
    Κύρια κατοικία                                                                               τ.�.                                                       €
    Εξοχική Κατοικία                                                                           τ.�.                                                       €
    2η  Κατοικία                                                                                    τ.�.                                                        €
3. Επιθυ�είτε ασφάλιση από σεισ�ό;                                                                                                                                   ΝΑΙ          ΟΧΙ

ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΟΧΗΜΑΤΟΣ - ΣΚΑΦΟΥΣ
1. Έχετε δικό σας �έσο �εταφοράς;                                                                                                                                       ΝΑΙ          ΟΧΙ

2. Πέραν της υποχρεωτικής ασφάλισης Αστικής Ευθύνης προς τρίτους, θα θέλατε να καλύψετε 
    το όχη�ά σας και από άλλους κινδύνους (π.χ. καιρικά φαινό�ενα, φωτιά, κλοπή);                                        ΝΑΙ          ΟΧΙ
3. Σας ενδιαφέρει η κάλυψη του σκάφους σας;                                                                                                                ΝΑΙ          ΟΧΙ

Αυτοκίνητο 1ο
2ο
3ο  

Μοντέλο Αριθ�. κυκλοφορίας

Ιπποδύνα�η Μηχανής (ΗP)

Κυβ. Εκατοστά (cc)
Η�ερο�ηνία 1ης

κυκλοφορίας 
Η�ερο�ηνία

λήξης ασφάλισης

Μοτοσικλέτα

Σκάφος

1ο
2ο

ΕΞΑΣΦΑΛΙΣΗ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ - ΣΠΟΥ∆ΕΣ & ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΠΑΙ∆ΙΩΝ  
1. Έχετε σκεφτεί πώς η οικογένειά σας θα �πορούσε να εξασφαλίσει το ίδιο βιοτικό επίπεδο 
     σε περίπτωση που σας συ�βεί κάτι δυσάρεστο (ανικανότητα για εργασία, απώλεια ζωής) 
     και δεν υπάρχει το ση�ερινό δικό σας εισόδη�α;                                                                                                        ΝΑΙ          ΟΧΙ
2. Λα�βάνοντας υπόψη και τα πάγια �ηνιαία έξοδα της οικογένειάς σας θεωρείτε ότι 
    θα χρειαστείτε ένα ποσό για την πλήρη κάλυψη των αναγκών της;                                                                    ΝΑΙ          ΟΧΙ
3. Επιθυ�ητό ασφαλιζό�ενο Κεφάλαιο σε περίπτωση απώλειας ζωής:                                                            €
4. Επιθυ�ητό ασφαλιζό�ενο Κεφάλαιο σε περίπτωση ανικανότητας για εργασία:                                       €
5. Επιθυ�είτε να φροντίσετε για τη δη�ιουργία ενός κεφαλαίου σπουδών / επαγγελ�ατικής
     αποκατάστασης των παιδιών σας;                                                                                                                                    ΝΑΙ          ΟΧΙ
     Επιθυ�ητό ασφαλ. κεφάλαιο: 1ο                          €          2ο                           €          3ο                          €          4ο                           € 
     Επιθυ�ητή ηλικία διάθεσης κεφαλαίου: 1ο                   ετών   2ο                    ετών   3ο                   ετών   4ο                    ετών 
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ΑΛΛΕΣ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ
Είδος ασφάλισης Ανάγκη

Μόνι�ο ανθρώπινο δυνα�ικό που απασχολεί η επιχείρησή σας                       άτο�α
Επιθυ�είτε επιπλέον ασφάλιση του ανθρώπινου δυνα�ικού σας;                                                                               ΝΑΙ          ΟΧΙ
Είδος ο�αδικής κάλυψης που επιθυ�είτε:
      Υγεία          Σύνταξη / Εφάπαξ          Ζωή           Ανικανότητα (�ερική ή ολική)         Απώλεια εισοδή�ατος          Ατύχη�α
Τι ποσό θα θέλατε να διαθέσετε ετησίως για την εξασφάλιση των ανθρώπων της επιχείρησής σας;                                  € 

Θα θέλατε επιπλέον ασφάλιση από:
Αλλοίωση Ε�πορευ�άτων Αστική Ευθύνη εργοδότη Απώλεια Κερδών
Αστική Ευθύνη από τη λειτουργία της επιχείρησης Σεισ�ό

Ασφάλιση Υγείας Ασφάλιση Κατοικίας

Εξασφάλιση Σύνταξης Ασφάλιση Οχή�ατος

Εξασφάλιση Οικογένειας / Παιδιών Ασφάλιση Σκάφους

Άλλο:

Επένδυση Κεφαλαίων / Αποτα�ίευση Ασφάλιση Επιχείρησης

ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ
1. Έχετε σκεφτεί τα έξοδα που τυχόν θα προκύψουν για την αποκατάσταση της επιχείρησής σας 
    σε περίπτωση �ερικής ή ολικής καταστροφής της ( π.χ. από κινδύνους πυρκαγιάς, 
    καιρικών φαινο�ένων, κλοπής κ.λπ.);                                                                                                                               ΝΑΙ          ΟΧΙ
2. Επιθυ�είτε να ασφαλίσετε την επιχείρησή σας;                                                                                                           ΝΑΙ          ΟΧΙ

1η
2η

Είδος επιχείρησης Επωνυ�ία Περιοχή

Ετήσιος τζίρος
€
€

1η
2η

Αξία Κτιρίου
€
€

€
€

Αξία Περιεχο�ένου

Ο�αδική Ασφάλιση Προσωπικού

ΙΕΡΑΡΧΗΣΗ ΑΝΑΓΚΩΝ (κατατάξτε από το 1 έως το 9) 

ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ Θα θέλατε να �ας συστήσετε τα αγαπη�ένα σας πρόσωπα που σκέφτεστε ότι ίσως 
θα �πορούσα�ε να βοηθήσου�ε �ιλώντας �αζί τους;

Για ανάλυση αναγκών / ενη�έρωση Για συνεργασία

Ονο�ατεπώνυµο Τηλ. Επικοινωνίας
1
2
3
4

Ονο�ατεπώνυµο Τηλ. Επικοινωνίας
1
2
3
4
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Ο Συ�βαλλό�ενος:           ΣΥΓΚΑΤΑΤΙΘΕΜΑΙ                ∆ΕΝ ΣΥΓΚΑΤΑΤΙΘΕΜΑΙ

ΠΕΛΑΤΗΣ

Υπογραφή Υπογραφή

Ο ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟΣ ∆ΙΑΜΕΣΟΛΑΒΗΤΗΣ

 (Oνο�ατεπώνυ�ο)  (Oνο�ατεπώνυ�ο)

∆ηλώνω υπεύθυνα ότι, 
Τα ανωτέρω δεδο�ένα �ου προσωπικού χαρακτήρα είναι ορθά, πλήρη και ακριβή και γνωρίζω ότι σε αυτά βασίζεται ο ασφα-
λιστικός δια�εσολαβητής προκει�ένου να διευκρινίσει τις απαιτήσεις και ανάγκες �ου και να �ου προτείνει το ασφαλιστι-
κό προϊόν που ανταποκρίνεται πληρέστερα σε αυτές. Στα πλαίσια αυτά, ως προβλέπεται και στη νο�οθεσία για τη διανο�ή 
των ασφαλιστικών προϊόντων επιθυ�ώ να λα�βάνω από τον ασφαλιστικό δια�εσολαβητή της Α.Ε.Ε.Γ.Α. �Η ΕΘΝΙΚΗ� συ�-
βουλές ασφάλισης, που στηρίζονται στις πιο πάνω αναφερό�ενες ασφαλιστικές �ου ανάγκες.
Ενη�ερώθηκα ότι ο ασφαλιστικός δια�εσολαβητής υπό την ιδιότητά του ως Υπεύθυνος Επεξεργασίας ∆εδο�ένων Προσω-
πικού Χαρακτήρα στο πλαίσιο της παροχής υπηρεσιών ασφαλιστικής δια�εσολάβησης συ��ορφού�ενος πλήρως �ε τις δια-
τάξεις του Γενικού Κανονισµού ∆εδοµένων (Ε.Ε.) 2016/679 και τη σχετική �ε αυτόν ελληνική νο�οθεσία θα επεξεργάζεται 
τα δεδο�ένα �ου προσωπικού χαρακτήρα, των οποίων αποδέκτες �πορεί να είναι συνεργαζό�ενοι ασφαλιστικοί δια�εσο-
λαβητές, η ασφαλιστική εταιρεία και τυχόν εταιρείες του Ο�ίλου στον οποίο ανήκει, �ε βάση την αδιαµφισβήτητη συγκα-
τάθεση που θα  χορηγήσω στο παρόν στάδιο �έσω του παρόντος εντύπου. Περαιτέρω ενη�ερώθηκα ότι έχω δικαίω�α 
πρόσβασης, διόρθωσης, διαγραφής, περιορισ�ού της επεξεργασίας, φορητότητας και εναντίωσης σχετικά �ε τα δεδο�ένα 
�ου που αποτελούν αντικεί�ενο επεξεργασίας, καθώς και ότι έχω δικαίω�α να ανακαλέσω την παρούσα συγκατάθεση ανά 
πάσα στιγ�ή. Ωστόσο, η ανάκληση της συγκατάθεσής �ου όπως και η άσκηση του δικαιώ�ατος εναντίωσης στην επεξεργα-
σία των δεδο�ένων �ου προσωπικού χαρακτήρα, δεν επηρεάζει την τυχόν επεξεργασία που έχει ήδη πραγ�ατοποιηθεί 
�έχρι την στιγ�ή αυτή. Ενη�ερώθηκα ότι πιο αναλυτική ενη�έρωση για τα δικαιώ�ατά �ου, �πορώ να βρω στην ιστοσελίδα 
www.ethnikiasfalistiki.gr, στην ενότητα Προστασία ∆εδο�ένων Προσωπικού Χαρακτήρα.
Περαιτέρω ενη�ερώθηκα ότι έχω δικαίω�α πρόσβασης, διόρθωσης, διαγραφής, περιορισ�ού της επεξεργασίας, φορητό-
τητας και εναντίωσης σχετικά �ε τα δεδο�ένα �ου που αποτελούν αντικεί�ενο επεξεργασίας, καθώς και ότι έχω δικαίω�α 
να ανακαλέσω την παρούσα συγκατάθεση ανά πάσα στιγ�ή. Ωστόσο, η ανάκληση της συγκατάθεσής �ου όπως και η άσκη-
ση του δικαιώ�ατος εναντίωσης στην επεξεργασία των δεδο�ένων �ου προσωπικού χαρακτήρα, δεν επηρεάζει την τυχόν 
επεξεργασία που έχει ήδη πραγ�ατοποιηθεί �έχρι την στιγ�ή αυτή. Ενη�ερώθηκα ότι πιο αναλυτική ενη�έρωση για τα 
δικαιώ�ατά �ου, �πορώ να βρω στην ιστοσελίδα www.ethnikiasfalistiki.gr, στην ενότητα Προστασία ∆εδο�ένων Προσωπι-
κού Χαρακτήρα.
 
     ΠΑΡΕΧΩ               ∆ΕΝ ΠΑΡΕΧΩ
Παρακαλούµε όπως λάβετε υπόψιν ότι, η επεξεργασία των δεδοµένων σας προσωπικού χαρακτήρα είναι απαραίτητη στο 
παρόν στάδιο, τυχόν δε άρνησή σας για παροχή συγκατάθεσης για την επεξεργασία των δεδοµένων σας προσωπικού χα-
ρακτήρα, πληροφοριών, στοιχείων ή εγγράφων που απαιτούνται στο στάδιο αυτό, παρέχει στην Ασφαλιστική Εταιρεία το 
δικαίωµα άρνησης εξέτασης του αιτήµατός σας για τη σύναψη ασφαλιστικής σύ�βασης, καθώς η Ασφαλιστική Εταιρεία 
δεν θα έχει τη δυνατότητα:
i) να εκτιµήσει τον κίνδυνο στο πλαίσιο της σύναψης της ασφαλιστικής σύ�βασης και να καθορίσει τους γενικούς και ειδι-
   κούς όρους αυτής και το ανάλογο ασφάλιστρο και 
ii) να εκπληρώσει οποιαδήποτε υποχρέωσή της από την ασφαλιστική σύ�βαση, καθ’ όλη τη διάρκεια ισχύος της ή και �ετά 
    τη λήξη αυτής. 
Ειδική ∆ήλωση Συγκατάθεσης για την επεξεργασία των δεδο�ένων προσωπικού χαρακτήρα για ε�πορικούς / προωθητι-
κούς/ ερευνητικούς σκοπούς: Ενη�ερώθηκα ρητώς, ότι υπό την προϋπόθεση της κατωτέρω ειδικής ρητής συγκαταθέσεώς 
�ου τα δεδο�ένα �ου προσωπικού χαρακτήρα η Α.Ε.Ε.Γ.Α. Η ΕΘΝΙΚΗ θα συλλέγει, αποθηκεύει και επεξεργάζεται για τη 
διενέργεια στοχευ�ένων δραστηριοτήτων marketing ή ε�πορικής προώθησης προϊόντων της ή για σκοπούς έρευνας σχε-
τικά �ε την ποιότητα των παρεχό�ενων υπηρεσιών εκ �έρους της. Για την επίτευξη του ως άνω σκοπού ενδέχεται να δια-
βιβαστούν δεδο�ένα �ου σε συνεργαζό�ενες εταιρίες ερευνών και εταιρίες προωθητικών ενεργειών. Ενη�ερώθηκα ότι 
έχω δικαίω�α να ανακαλέσω την παρούσα ειδική συγκατάθεσή �ου ανά πάσα στιγ�ή ή να εναντιωθώ στην επεξεργασία 
των δεδο�ένων �ου �έσω της αποστολής σχετικού αιτή�ατος στην Εταιρία ως ορίζεται ανωτέρω. 
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ΠΡΟΣ ΤΟΝ/ΤΗΝ Κ.:

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: 

Η ΠΡΟΤΑΣΗ ΜΑΣ

ΤΟΥ

Για την κάλυψη των παραπάνω προτεραιοτήτων, προβήκα
ε στις σχετικές 
ελέτες 
ασφάλισης και εί
αστε σε θέση να σας υποβάλλου
ε συνη

ένα τις ακόλουθες προσφορές: 

Η ΑΙΤΙΟΛΟΓΗΜΕΝΗ
ΠΡΟΤΑΣΗ ΜΑΣ

Με βάση την αξιολόγηση των ασφαλιστικών σας αναγκών, 
τις 
ελέτες ασφάλισης και την κατά τη γνώ
η 
ας, καταλληλότερη, 
επιλογή ασφαλιστικής κάλυψης σας προτείνου
ε:

την προσφορά Νο για την ασφάλιση για τους εξής λόγους

ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΗ ΣΥΣΤΑΣΗ ΠΡΟΣ ΤΟΝ ΠΕΛΑΤΗ 

Η ΜΕΛΕΤΗ ΜΑΣ

Επισυνάπτεται η προσφορά Νο 
Επισυνάπτεται η προσφορά Νο 
Επισυνάπτεται η προσφορά Νο 
Επισυνάπτεται η προσφορά Νο 

που αφορά 
που αφορά 
που αφορά 
που αφορά 

€
€
€
€

Για την ασφάλιση Ετήσιο Κόστος

Επισυνάπτεται η προσφορά Νο 
Επισυνάπτεται η προσφορά Νο 
Επισυνάπτεται η προσφορά Νο 
Επισυνάπτεται η προσφορά Νο 

που αφορά 
που αφορά 
που αφορά 
που αφορά 

€
€
€
€

Για την ασφάλιση Ετήσιο Κόστος

Επισυνάπτεται η προσφορά Νο 
Επισυνάπτεται η προσφορά Νο 
Επισυνάπτεται η προσφορά Νο 
Επισυνάπτεται η προσφορά Νο 

που αφορά 
που αφορά 
που αφορά 
που αφορά 

€
€
€
€

Για την ασφάλιση 

Για την ασφάλιση 

την προσφορά Νο για την ασφάλιση για τους εξής λόγους

Για την ασφάλιση 

την προσφορά Νο για την ασφάλιση για τους εξής λόγους

Για την ασφάλιση 

Ετήσιο Κόστος
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∆ΗΛΩΣΗ ΠΕΛΑΤΗ

∆ηλώνω ότι παρέλαβα σε έντυπη �ορφή
α) την εξατο�ικευ�ένη σύσταση του ασφαλιστικού δια�εσολαβητή �ε την οποία αιτιολογεί το/τα ασφαλιστικό/ά 
     προϊόν/προϊόντα που ανταποκρίνεται/ονται πληρέστερα στις απαιτήσεις και στις ανάγκες �ου και 
 β) όλες τις προβλεπό�ενες από τη νο�οθεσία προσυ�βατικές πληροφορίες για το /τα ανωτέρω ασφαλιστικό/ά 
      προϊόν/προϊόντα
ή
∆ηλώνω ότι επιθυ�ώ να λάβω
α) την εξατο�ικευ�ένη σύσταση του ασφαλιστικού δια�εσολαβητή �ε την οποία αιτιολογεί το/τα ασφαλιστικό/ά 
     προϊόν/προϊόντα που ανταποκρίνεται/ονται πληρέστερα στις απαιτήσεις και στις ανάγκες �ου και 
β) όλες τις προβλεπό�ενες από τη νο�οθεσία προσυ�βατικές πληροφορίες για το /τα ανωτέρω ασφαλιστικό/ά 
     προϊόν/προϊόντα �έσω ηλεκτρονικού ταχυδρο�είου (e-mail) στη δηλωθείσα ηλεκτρονική διεύθυνσή �ου

ΠΕΛΑΤΗΣ

Υπογραφή Υπογραφή

Ο ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟΣ ∆ΙΑΜΕΣΟΛΑΒΗΤΗΣ

 (Oνο�ατεπώνυ�ο)  (Oνο�ατεπώνυ�ο)
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