	Αριθμ. Πρωτ.

…………………….
Ημερ/νία παραλαβής  …………………….
Α Ι Τ Η Σ Η

ΔΙΑΤΗΡΗΣΗΣ ΕΓΓΡΑΦΗΣ (3τία)
ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟΥ ΠΡΑΚΤΟΡΑ
ΦΥΣΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ

ΕΠΩΝΥΜΟ 
: ……………………………………

ΟΝΟΜΑ
: ……………………………………
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ 
ή ΣΥΖΥΓΟΥ
: ……………………………………
Ημ. Γέννησης
: …………………………………
ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ: ……………………………………

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:

……………………………………………………………

……………………………………………………………

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ:

……………………………………………………………

……………………………………………………………

Τηλ.

: ……………………………………
Κινητό

: ……………………………………

E-mail

: ……………………………………
Έδεσσα …………………………….

   
	ΠΡΟΣ
Το  Επιμελητήριο  Πέλλας

   Υποβάλλω τα απαιτούμενα από τον Ν.4583/2018, δικαιολογητικά για την διατήρησης της εγγραφής μου στο Ειδικό Μητρώο Ασφαλιστικών και Αντασφαλιστικών Διαμεσολαβητών ή ασφαλιστικών διαμεσολαβητών που ασκούν ως δευτερεύουσα δραστηριότητα την ασφαλιστική διαμεσολάβηση που τηρείται στο Επιμελητήριο Πέλλας. 
Ασφαλιστικός Πράκτορας
Συντονιστής Ασφαλιστικών Πρακτόρων
Μεσίτης Ασφαλίσεων & Αντασφαλίσεων
Ασφαλιστικός διαμεσολαβητής που ασκεί 
ως δευτερέουσα δραστηριότητα την ασφαλιστική διαμεσολάβηση.
Ο ή Η   Αιτ……….




Υπεύθυνη Δήλωση
Δηλώνω υπεύθυνα με γνώση του Νόμου για ψευδή δήλωση ότι όλα τα παραπάνω είναι αληθή και παρακαλώ όπως (σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 7 του Ν.2081/92) καταχωρήσετε την επωνυμία μου αυτή στα μητρώα σας .

Δηλώνω ακόμη ότι για κάθε μελλοντική μεταβολή, επέκταση ή αλλαγή κλπ που θα γίνεται στην επιχείρησή μου θα σας τη γνωρίζω εγκαίρως μέσα στη δίμηνή προθεσμία που ορίζει ο Νόμος. 

Ενημέρωση για τη προστασία των προσωπικών δεδομένων:
Επεξεργαζόμαστε τα στοιχεία που μας χορηγείτε στο πλαίσιο της παρούσας αίτησης, μόνο για τους σκοπούς της εγγραφής σας στο Επιμελητήριο Πέλλας και στο ΓΕΜΗ όπως αναφέρονται ανωτέρω. Με τη παρούσα μας παρέχετε τη συγκατάθεση σας προκειμένου να αναρτήσουμε τα στοιχεία σας στο διαδίκτυο ή και να τα διαβιβάσουμε στο Ευρωπαϊκό Εμπορικό Μητρώο ή και στην Εκλογική Επιτροπή ή και να τα χορηγήσουμε σε τρίτους κατόπιν αιτήματός τους. 
Παρακαλούμε να ενημερωθείτε προηγουμένως για τα προσωπικά σας δεδομένα και να διαβάσετε την Πολιτική Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων του Επιμελητηρίου Πέλλας η οποία είναι διαθέσιμη στην ιστοσελίδα μας. Σε κάθε περίπτωση μπορείτε να ασκήσετε οποτεδήποτε τα δικαιώματα της ενημέρωσης, ή πρόσβασης, η διόρθωσης, ή διαγραφής, ή εναντίωσης ή περιορισμού της επεξεργασίας, ή φορητότητας όπου επιτρέπεται, ή και να ανακαλέσετε την ως άνω συγκατάθεση σας αποστέλλοντας γραπτώς το αίτημά σας, στο Επιμελητήριο Πέλλας. 

Δήλωση Συγκατάθεσης

Με τη παρούσα δηλώνω υπεύθυνα ότι έχω ενημερωθεί ειδικά για τους σκοπούς επεξεργασίας και συναινώ στις προβλεπόμενες από την Πολιτική Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων του Επιμελητηρίου Πέλλας  επεξεργασίες. 
……………..   ………/………/20…

     (πόλη)              (ημερομηνία)

…………………………………

Ονοματεπώνυμο

Υπογραφή
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