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Αίτηση για Άσκηση Δικαιωμάτων Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων 
 
Πληροφορίες για το Υποκείμενο των Δεδομένων: 

Όνομα, πατρώνυμο και επώνυμο:*1 _________________________________________________________________ 

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας / Ημερομηνία γέννησης: ______________________ Έγγραφο ταυτοποίησης 

(διαβατήριο) αρ. ____________________, Ημερομηνία έκδοσης: … Εκδόθηκε την …, Με ισχύ 

έως:________________________ 

Διεύθυνση:___________________________________________________________________________________ 

Ηλεκτρ. ταχυδρομείο: _______________________________________ Τηλέφωνο επικοινωνίας: ______________ 

Εκπροσωπείται από:  ☐ Νόμιμο εκπρόσωπο ☐ Συμβολαιογραφικό πληρεξούσιο αρ. …./……………………….. 

(ημερομηνία) 

Όνομα, πατρώνυμο και επώνυμο:*1 _________________________________________________________________ 

ΑΦΜ / Ημερομηνία γέννησης: ______________________ Έγγραφο ταυτοποίησης (διαβατήριο) αρ. 

____________________, Ημερομηνία έκδοσης: … Εκδόθηκε την …, Με ισχύ έως___________________________ 

Διεύθυνση:_____________________________________________________________________________________ 

Ηλεκτρ. ταχυδρομείο: _________________________________________ Τηλέφωνο επικοινωνίας: ______________ 

Υπό την ιδιότητά μου ως:  ☐ Τρέχων/πρώην πελάτης  ☐ Τρέχων/πρώην υπάλληλος  ☐ άλλο: (παρακαλώ 

διευκρινίστε) 

 

 

Θα ήθελα να ασκήσω το δικαίωμά μου για: (Παρακαλώ, αναφέρετε το συγκεκριμένο δικαίωμα που 

επιθυμείτε να ασκήσετε, καθώς και τις πληροφορίες/δραστηριότητες επεξεργασίας στις οποίες αναφέρεται το 
αίτημά σας, ώστε να μπορέσουμε να απαντήσουμε στο ερώτημά σας.) 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 *Οι πληροφορίες θα χρησιμοποιηθούν για την ορθή ταυτοποίησή σας και για να επικοινωνήσουμε μαζί σας. Η «First Investment Bank Plc.» 

ενδέχεται να ζητήσει την παροχή πρόσθετων πληροφοριών, που είναι απαραίτητες για την επιβεβαίωση της ταυτότητάς σας. 
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Θα ήθελα να λάβω απάντηση στο αίτημά μου: 

στο ηλεκτρονικό ταχυδρομείο: ____________________________________________________________________ 

 

Ημερομηνία: ___________________ Υπογραφή αιτούντος (Εγκεκριμένη Ψηφιακή Υπογραφή - QES): 
_________________________ 

 

 

 

 

______________________________________________________________________________________________ 

Εντός προθεσμίας ενός μηνός από την παραλαβή του αιτήματός σας, η «First Investment Bank A.D.» θα σας 

ενημερώσει στη δηλωθείσα ηλεκτρονική διεύθυνση για τις ενέργειες που έχουν ληφθεί σχετικά με το υποβληθέν 

αίτημα. Σε περίπτωση που ο αριθμός και η πολυπλοκότητα των αιτημάτων σας απαιτούν πιο λεπτομερή έρευνα, η 

προθεσμία μπορεί να παραταθεί για επιπλέον δύο μήνες, για την οποία παράταση θα ενημερωθείτε εγκαίρως. 


