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ΤΑΜΕΙΟ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ              

ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ ΑΕΡΟΠΟΡΙΑΣ      

Τ.Ε.Α – Υ.Π.Α      Ν.Π.Ι.Δ 

 
ΑΠΟΓΡΑΦΙΚΟ ΔΕΛΤΙΟ 

ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ 
 

* 
Αρ. Πρωτ. : ………………...……………………… 

Ημ/νια
*  

…………………………………….……… 
 

             *Συμπληρώνονται από το Φορέα 
 
 

Αριθμός Μητρώου Ασφαλισμένου ΤΕΑ-ΥΠΑ *        

Α.Μ.Κ.Α.            

 
 

ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

ΕΠΩΝΥΜΟ : 

   ΚΥΡΙΟ ΟΝΟΜΑ: 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: 

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ:  

ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ: ΦΥΛΟ ΑΡΡΕΝ  ΘΗΛΥ  

 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΕΛΤΙΟΥ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΚΔΟΣΗΣ ΕΚΔΟΥΣΑ ΑΡΧΗ 

   

 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΧΩΡΑ ΝΟΜΟΣ ΠΟΛΗ 
 

………… / ………… / ………… 
   

ΑΡΜΟΔΙΑ Δ.Ο.Υ.: Α.Φ.Μ.: 

 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 

ΟΔΟΣ - ΑΡΙΘΜΟΣ Τ. Κ. ΠΟΛΗ ΝΟΜΟΣ 

    

ΤΗΛΕΦΩΝΟ FAX E-MAIL 

   

 
OIKOΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ (ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΤΕ ΜΕ Χ ΣΤΟ ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΟ ΠΕΔΙΟ) 

ΑΓΑΜΟΣ  ΕΓΓΑΜΟΣ  ΔΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΣ  ΣΥΜΦΩΝΟ ΣΥΜΒΙΩΣΗΣ  

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΖΥΓΟΥ 

   ΕΠΩΝΥΜΟ : ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ.: 

ΟΝΟΜΑ: ΠΟΛΗ/ΝΟΜΟΣ : 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ: 
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ΣΤΟΙΧΕΙΑ  ΤΕΚΝΩΝ 
Ονομ/νυμο: Ημ/νία γέννησης 1

ου 
τέκνου: 

Ονομ/νυμο: Ημ/νία γέννησης 2
ου 

τέκνου: 

Ονομ/νυμο: Ημ/νία γέννησης 3
ου 

τέκνου: 

Ονομ/νυμο: Ημ/νία γέννησης 4
ου 

τέκνου: 
Ονομ/νυμο: Ημ/νία γέννησης 5

ου 
τέκνου: 

Ονομ/νυμο: Ημ/νία γέννησης 6
ου 

τέκνου: 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
Α.Μ. ΜΙΣΘΟΔΟΣΙΑΣ ΥΠΑ            ΒΑΘΜΟΣ /ΚΛΑΔΟΣ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ /ΤΜΗΜΑ 

   

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΥ (κατά την απογραφή): 

 
 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ:                                            ΜΟΝΙΜΟΣ   

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΜΕΤΑΤΑΞΗΣ:                                                 ΙΔΑΧ 

ΦΟΡΕΑΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΦΑΛΙΣΗΣ:  

  

 
 

  

  

 
Σημείωση:  Η συμπλήρωση όλων των πεδίων είναι υποχρεωτική. 

 

Το παρόν απογραφικό δελτίο συμπληρώνεται με αποκλειστική ευθύνη του ασφαλισμένου ο οποίος δια του 
παρόντος δηλώνει υπεύθυνα και βεβαιώνει την ορθότητα των στοιχείων του. 
 
ΑΝΕΠΙΦΥΛΑΚΤΗ ΑΠΟΔΟΧΗ ΤΟΥ ΚΑΤΑΣΤΑΤΙΚΟΥ ΤΟΥ ΤΕΑ – ΥΠΑ 
 
Με το παρόν δηλώνω ότι έλαβα γνώση του καταστατικού του ΤΕΑ – ΥΠΑ που εγκρίθηκε με την υπ’ αρ. 
Δ16/Φ.51020/οικ.4994/131 υπουργική απόφαση και δημοσιεύθηκε στο με αριθμό 307/07-02-2019, τ. Β’, ΦΕΚ, το 
οποίο αποδέχομαι ανεπιφύλακτα. 
 
ΔΗΛΩΣΗ ΠΕΡΙ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ  
 
Σε συμμόρφωση με τον Κανονισμό 679/2016/ΕΕ περί προστασίας προσωπικών δεδομένων (ΓΚΠΔ), σας 
ενημερώνουμε ότι το ΤΕΑ ΥΠΑ, με την ιδιότητα του υπευθύνου επεξεργασίας, τηρεί και επεξεργάζεται τα ανωτέρω 
στοιχεία - προσωπικά δεδομένα σας, με σκοπό την ένταξη σας στην ασφάλιση του Ταμείου σύμφωνα με το 
Καταστατικό αυτού, χωρίς τα οποία δεν δύναται αυτή να πραγματοποιηθεί (νομική βάση επεξεργασίας κατ’ άρθρο 
6 παρ. 1 περ. β’ του Κανονισμού). 
 
Σύμφωνα με τον Κανονισμό, έχετε τα ακόλουθα δικαιώματα: 
• Δικαίωμα ενημέρωσης και πρόσβασης 
Έχετε το δικαίωμα να λάβετε επιβεβαίωση από εμάς σχετικά με το εάν τα προσωπικά σας δεδομένα υποβάλλονται 
σε επεξεργασία και, σε αυτήν την περίπτωση, να έχετε πρόσβαση στα προσωπικά σας δεδομένα.  
• Δικαίωμα διόρθωσης  
Έχετε το δικαίωμα να ζητήσετε τη διόρθωση ανακριβών προσωπικών δεδομένων που σας αφορούν χωρίς 
αδικαιολόγητη καθυστέρηση από μέρους μας. Λαμβάνοντας υπόψη τους σκοπούς της επεξεργασίας, έχετε το 
δικαίωμα να συμπληρώσετε μη συμπληρωμένα προσωπικά δεδομένα, μέσω, μεταξύ άλλων, της παροχής 
συμπληρωματικής δήλωσης. 
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• Δικαίωμα διαγραφής 
Έχετε το δικαίωμα να ζητήσετε την διαγραφή των προσωπικών δεδομένων σας εκτός από αυτά που υπόκεινται σε 
περίοδο διατήρησης που προβλέπεται από το νόμο. Αν δεν απαιτείται πρόσβαση στα εν λόγω δεδομένα, η 
επεξεργασία τους είναι περιορισμένη. 
• Περιορισμός επεξεργασίας 
Έχετε το δικαίωμα να ζητήσετε - εφόσον πληρούνται οι νόμιμες προϋποθέσεις κατ’ άρθρο 18 του Κανονισμού - τον 
περιορισμό της επεξεργασίας των δεδομένων σας. 
• Άρνηση επεξεργασίας δεδομένων στο πλαίσιο της νομικής βάσης του «δικαιολογημένου συμφέροντος» 
Έχετε το δικαίωμα να αρνηθείτε την επεξεργασία των προσωπικών σας δεδομένων ανά πάσα στιγμή, στο βαθμό 
που αυτή βασίζεται στη νομική βάση του δικαιολογημένου συμφέροντος. Στη συνέχεια, θα διακόψουμε την 
επεξεργασία των δεδομένων σας, εκτός εάν αποδείξουμε επιτακτικούς και νόμιμους λόγους για την επεξεργασία, οι 
οποίοι υπερισχύουν των συμφερόντων, των δικαιωμάτων και των ελευθεριών σας ή για τη θεμελίωση, άσκηση ή 
υποστήριξη νομικών αξιώσεων σας. 
• Ανάκληση συγκατάθεσης 
Σε περίπτωση που έχετε δώσει τη συγκατάθεσή σας για την επεξεργασία των δεδομένων σας, έχετε το δικαίωμα να 
ανακαλέσετε τη συναίνεση αυτή με άμεση ισχύ. Η νομιμότητα της επεξεργασίας δεδομένων πριν από την ανάκλησή 
σας παραμένει αμετάβλητη. 
• Φορητότητα δεδομένων 
Έχετε το δικαίωμα να λαμβάνετε δεδομένα που μας έχετε παράσχει σε δομημένη, ευρέως χρησιμοποιούμενη και σε 
μηχανικά αναγνώσιμη μορφή από μηχανές μορφή ή, εάν είναι τεχνικά εφικτό, να απαιτήσετε να διαβιβάσουμε 
αυτά τα δεδομένα σε τρίτους. 
• Δικαίωμα καταγγελίας στην Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα 
Έχετε το δικαίωμα να καταθέσετε καταγγελία στην Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα (Κηφισίας 
1-3, Τ.Κ. 115 23, Αθήνα, τηλ.: +30 210 6475600, φαξ: +30 210 6475628, ηλεκτρονικό ταχυδρομείο: contact@dpa.gr). 
 
Παρέχω την ρητή συγκατάθεσή μου για την επεξεργασία των αναφερόμενων ως άνω προσωπικών δεδομένων 

μου*.  

  

ΝΑΙ                                                                                 ΟΧΙ         
 

*Σε περίπτωση μη χορήγησης της ανωτέρω συγκατάθεσής σας δεν θα επεξεργαστούμε το αίτημα εγγραφής στο ΤΕΑ ΥΠΑ 

 
 
Συναινώ στην επικοινωνία του ΤΕΑ – ΥΠΑ προς ενημέρωση των ασφαλισμένων μελών του για δραστηριότητες και εκδηλώσεις 
του ταμείου. 

ΝΑΙ                                                                                 ΟΧΙ         
 
 

Ο/Η ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΣ/Η 
 (υπογραφή και ημερομηνία) 

 

 
 
 

…………………………….. 
 
 

Σφραγίδα & Υπογραφή ΤΕΑ-ΥΠΑ (κατόπιν ελέγχου) 
 
 

 
 
 

Αργυρούπολη,  …….. / ……… / 20… 
 

 
 

* Στην περίπτωση αποστολής με οιονδήποτε τρόπο του παρόντος δελτίο απογραφής ασφαλισμένου, είναι απαραίτητη η 

θεώρηση του γνησίου της υπογραφής σας από ΚΕΠ ή Αστυνομικό Τμήμα. 


