
BG Предявяване на вземания 

ES Presentación de créditos 

CS Přihláška pohledávky 

DA Anmeldelse af fordringer 

DE Forderungsanmeldung 

ET Nõuete esitamine 

EL Αναγγελία απαιτήσεων 

EN Lodgement of claims 

FR Production de créances 

GA Taisceadh éileamh 

HR Prijava tražbina 

IT Insinuazione di crediti 

LV Prasījumu iesniegšana 

LT Reikalavimų pateikimas 

HU Követelések előterjesztése 

MT Tressiq ta' pretensjonijiet 

NL Indiening van schuldvorderingen 

PL Zgłoszenie wierzytelności 

PT Reclamação de créditos 

RO Depunerea cererilor de admitere a creanțelor 

SK Prihláška pohľadávok 

SL Prijava terjatev 

FI Saatavien ilmoittaminen 

SV Anmälan av fordringar 

 

 

 

 

 

 

 

ΕΝΤΥΠΟ ΑΝΑΓΓΕΛΙΑΣ ΑΠΑΙΤΗΣΕΩΝ 

 

Σύμφωνα με το άρθρο 282 και με το άρθρο 283 της Οδηγίας 2009/138/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του 
Συμβουλίου, της 25ης Νοεμβρίου 2009, σχετικά με την ανάληψη και την άσκηση δραστηριοτήτων ασφάλισης και 
αντασφάλισης (Φερεγγυότητα ΙΙ) («η Οδηγία») και σύμφωνα με το άρθρο 332 και με το άρθρο 333 των περί Ασφαλιστικών 
και Αντασφαλιστικών Εργασιών και Άλλων Συναφών Θεμάτων Νόμων του 2016-2019 της Κυπριακής Δημοκρατίας («ο 
Νόμος») για το δικαίωμα αναγγελίας απαιτήσεων των πιστωτών σε άλλα κράτη μέλη, με το παρόν σας ειδοποιούμε ότι 
έχει αρχίσει διαδικασία υποχρεωτικής εκκαθάρισης από το Δικαστήριο αναφορικά με την κυπριακή ασφαλιστική εταιρεία 
Olympic Insurance Company Ltd («ο οφειλέτης») και ότι καλείστε να αναγγείλετε κάθε απαίτηση που τυχόν διατηρείτε κατά 
του οφειλέτη. 

Σύμφωνα με το άρθρο 333 του Νόμου, η απαίτησή σας μπορεί να αναγγελθεί στην επίσημη γλώσσα ή σε μία από τις 
επίσημες γλώσσες του κράτους μέλους στο οποίο έχετε τη συνήθη διαμονή, κατοικία ή έδρα σας.  

Παρακαλώ όπως διαβάσετε προσεκτικά το έντυπο «πρόσκληση για αναγγελία απαιτήσεως, τηρητέες προθεσμίες», 
το οποίο επισυνάπτεται στο παρόν έντυπο ή που μπορείτε να βρείτε στην ακόλουθη ηλεκτρονική διεύθυνση:  
www.olympicins.bg 

  

http://www.olympicins.bg/


TΜΗΜΑ Ι 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΘΕΣΗΣ 

 

1. ΟΦΕΙΛΕΤΗΣ 
 
1.1 Όνομα: OLYMPIC INSURANCE COMPANY LTD 
1.2 Αριθμός Εγγραφής Εταιρείας: ΗΕ 71103 
1.3 Διεύθυνση: Στασάνδρου 26, Κτίριο ΣΕΚ, 1060, Λευκωσία Κύπρος 
 
2. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΚΑΘΑΡΙΣΗΣ 
 
2.1 Είδος εκκαθάρισης: Υποχρεωτική εκκαθάριση από το Δικαστήριο 
2.2 Όνομα εκδικάζοντος Δικαστηρίου: Επαρχιακό Δικαστήριο Λευκωσίας 
2.3 Αριθμός αναφοράς υπόθεσης:  Αρ. Αιτ. 656/2018 
2.4 Ημερομηνία έναρξης της διαδικασίας εκκαθάρισης:  
2.4.1 Ημερομηνία έκδοσης διατάγματος εκκαθάρισης: 30/7/2019 
2.4.2 Ημερομηνία υποβολής αίτησης εκκαθάρισης: 10/8/2018 
Σύμφωνα με την Κυπριακή Νομοθεσία, με την έκδοση του διατάγματος εκκαθάρισης, η εκκαθάριση εταιρείας από το 
Δικαστήριο λογίζεται ότι αρχίζει από το χρόνο της υποβολής της αίτησης για εκκαθάριση. 
2.5 Όνομα εκκαθαριστή που διορίστηκε:  

Οι κάτωθι έχουν διοριστεί να ενεργούν από κοινού ως συνεκκαθαριστές: 

Επίσημος Παραλήπτης, 
Γωνιά Γεράσιμου Μαρκορά και Μιχαλακοπούλου 19, 1075 Λευκωσία, Κύπρος. 
 
Παύλος Νακούζη, 
Ρωμανού 2, Tlais Tower, 1ος όροφος, 1070 Λευκωσία, Κύπρος. 

 

 

ΤΜΗΜΑ ΙΙ 

Πληροφορίες σχετικά με την αναγγελία των απαιτήσεων 

3. ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΟΝ ΠΙΣΤΩΤΗ/ ΔΙΚΑΙΟΥΧΟ ΤΗΣ ΑΠΑΙΤΗΣΗΣ/ ΤΩΝ ΑΠΑΙΤΗΣΕΩΝ 
 
3.1  Αν ο πιστωτής είναι εταιρεία ή νομικό πρόσωπο 
 
ΟΝΟΜΑ 

3.1.1 Επωνυμία εταιρείας/ νομικού προσώπου …………………………………………………….…………………......... 
3.1.2 Νόμιμος εκπρόσωπος ……………………………………………………………………………...…………………… 
 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 

3.1.3 Οδός και αριθμός/ Αριθμός ταχυδρομικής θυρίδας …………………………………………………..……………… 
3.1.4 Περιοχή ……………………………………………………………………………………………………...……………. 
3.1.5 Ταχυδρομικός κώδικας …………………………………………………………………………………………….......... 
3.1.6 Χώρα …………………………………………………………………………………………………………………......... 
 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΣΕ ΜΗΤΡΩΟ  

3.1.7      …………………………………………………………………………………………………..………………………….. 
 
ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 

3.1.8 Όνομα ………………………………………………………………………………….…………………………………. 
3.1.9 Διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου ………………………………………………………………………………. 
3.1.10 Αριθμός τηλεφώνου …………………………………………………………………………….……………………….. 
 
3.2 Αν ο πιστωτής είναι φυσικό πρόσωπο 

ΟΝΟΜΑ 

3.2.1 Επώνυμο …………………………………………………………………………………………….……………………... 
3.2.2 Όνομα ……………………………………………………………………………………………………….………………. 
 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 

3.2.3 Οδός και αριθμός/ Αριθμός ταχυδρομικής θυρίδας ……………………………………………………...…………….. 
3.2.4 Περιοχή ……………………………………………………………………………………………………………………… 
3.2.5 Ταχυδρομικός κώδικας …………………………………………………………………………………….………………. 
3.2.6 Χώρα ………………………………………………………………………………………………………..……………… 
 



ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ TAΥΤΟΤΗΤΑΣ 

3.2.7 Τύπος εγγράφου …………………………………………………………………………………………………………...... 
3.2.8 Αριθμός ………………………………………………………………………………………………………………............. 
 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 

3.2.9 Όνομα ………………………………………………………………………………………….………………..…………. 
3.2.10 Διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου ……………………………………………………..………………..………… 
3.2.11 Αριθμός τηλεφώνου ………………………………………………………………………………….……………………. 

 
4. ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΟ ΠΡΟΣΩΠΟ ΠΟΥ ΑΝΑΓΓΕΛΛΕΙ ΤΗΝ ΑΠΑΙΤΗΣΗ ΣΤΟ ΟΝΟΜΑ ΤΟΥ 

ΑΝΑΦΕΡΟΜΕΝΟΥ ΣΤΟ ΣΗΜΕΙΟ 3 ΠΙΣΤΩΤΗ 
 

4.1 Αν είναι το ίδιο πρόσωπο με το σημείο 3 τότε δεν εφαρμόζεται.  
4.2 Αν είναι διαφορετικό πρόσωπο από τον αναφερόμενο στο σημείο 3 πιστωτή, τα στοιχεία του είναι τα εξής: 
4.2.1 Όνομα ………………………………………………………………………………………………….……………............. 
4.2.2 Οδός και αριθμός/ Αριθμός ταχυδρομικής θυρίδας ………………………………………………...………………….. 
4.2.3 Περιοχή και ταχυδρομικός κώδικας ………………………………………………………………………………………. 
4.2.4 Χώρα …………………………………………………………………………………………………………….…………… 
4.2.5 Διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου ………………………………………………………………………………….. 
4.2.6 Αριθμός τηλεφώνου ……………………………………………………………………………………………….………… 
4.2.7 Αριθμός φαξ …………………………………………………………………………………………………….………….... 
4.2.8 Σχέση με τον αναφερόμενο στο σημείο 3 πιστωτή: …………………………………………………………….……….. 

 
5. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΟΥ ΤΡΑΠΕΖΙΚΟΥ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΥ ΣΤΟΝ ΟΠΟΙΟ ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΤΑΤΕΘΟΥΝ ΤΥΧΟΝ ΔΙΑΝΟΜΕΣ 

ΕΝΑΝΤΙ ΤΩΝ ΑΝΑΓΓΕΛΛΟΜΕΝΩΝ ΑΠΑΙΤΗΣΕΩΝ 
 

5.1 Όνομα του δικαιούχου του λογαριασμού …………………………………………………………………………………… 
5.2 Κράτος μέλος στο οποίο τηρείται ο λογαριασμός (να αναφερθεί ο κωδικός χώρας) ……………………………….….. 
5.3 Αριθμός λογαριασμού …………………………………………………………………………………………….…………… 
5.3.1 IBAN ………………………………………………………………………………………………………………….....……… 
5.3.2 BIC ………………………………………………………………………………………………………………………….…... 
 
6. ΑΝΑΓΓΕΛΛΟΜΕΝΗ ΑΠΑΙΤΗΣΗ- το ποσό πρέπει να καταγραφεί σε ευρώ (EUR) 

 
6.1 Απαίτηση δικαιούχου από ασφάλιση (ζημιωθέντος ή ασφαλισμένου) που αφορά ζημιές από ασφάλιση οχημάτων 

(motor) 

Με την παρούσα σας αναγγέλλω την απαίτησή μου, κατά την 30η Ιουλίου 2019, ημερομηνία έκδοσης του διατάγματος 
εκκαθάρισης της Εταιρείας Olympic Insurance Company Ltd συνολικού  ποσού ………………….…….. ευρώ  
(…………………€) που απορρέει λόγω έλευσης ασφαλιστικού γεγονότος περίπτωσης με τα στοιχεία: 

 

 Τύπος Απαίτησης: Απαίτηση ιδίων ζημιών (full comprehensive) /Απαίτηση έναντι τρίτου (TP)(παρακαλώ διαγράψετε 
ότι δεν ισχύει) 

 Αρ. συμβολαίου  ………………………………. (Αριθμός απαίτησης …………..……..) 

 Όνομα Ασφαλισμένου……………………………………………………………………… 

 Ημ/νία ατυχήματος  ………………………………………………………………………... 

 Αρ. κυκλοφορίας ασφαλισμένου (ζημιογόνου) οχήματος  …………………………….. 

 Αρ. κυκλοφορίας οχήματος ζημιωθέντος  ………………………………………………. 

 Ποσό ειδικών αποζημιώσεων  ……………………………………………………………. 

 Ποσό γενικών αποζημιώσεων ……………………………………………………………. 

 Σε περίπτωση έγερσης αγωγής, παρακαλώ αναφέρετε τα κάτωθι: 

o Εκδικάζον Δικαστήριο  …………………………………………………………………. 

o Αριθμό Αγωγής  ………………………………………………………………………… 

o Ημερομηνία καταχώρησης Αγωγής  …………………………………………………. 

 Σε περίπτωση έκδοσης απόφασης, παρακαλώ αναφέρετε τα κάτωθι: 

o Ημερομηνία έκδοσης απόφασης ……………………………………………………… 

o Επιδικασθέν ποσό  …………………………………………………………………….. 

και παρακαλώ όπως κατά νόμο συμπεριληφθώ στη σχετική κατάσταση δικαιούχων. 
 
6.2 Απαίτηση δικαιούχου από ασφάλιση (ζημιωθέντος  ή ασφαλισμένου) που αφορά ζημιές από ασφάλιση κίνδυνων 

άλλων από οχημάτων (non-motor) 
 

 Με την παρούσα σας αναγγέλλω την απαίτησή μου, κατά την 30η Ιουλίου 2019, ημερομηνία έκδοσης του διατάγματος 
εκκαθάρισης της Εταιρείας Olympic Insurance Company Ltd συνολικού ποσού ………………………………….. ευρώ  
(…………………€) που απορρέει λόγω έλευσης ασφαλιστικού γεγονότος με τα στοιχεία: 



 Τύπος ασφαλιστικής κάλυψης: …………………………………………………………. 

 Αρ. συμβολαίου  ………………………………. (Αριθμός απαίτησης ………………..) 

 Όνομα ασφαλισμένου  …………………………………………………………………… 

 Ημ/νία συμβάντος  ……………………………………………………………………….. 

 Ζημιωθείς   ………………………………………………………………………………… 

 Ποσό ειδικών αποζημιώσεων  …………………………………………………………... 

 Σε περίπτωση έγερσης αγωγής, παρακαλώ αναφέρετε τα κάτωθι: 

o Εκδικάζον Δικαστήριο  ………………………………………………………………… 

o Αριθμό Αγωγής ………………………………………………………………………… 

o Ημερομηνία καταχώρησης Αγωγής …………………………………………………. 

 Σε περίπτωση έκδοσης απόφασης, παρακαλώ αναφέρετε τα κάτωθι: 

o Ημερομηνία έκδοσης απόφασης ……………………………………………………. 

o Επιδικασθέν ποσό  …………………………………………………………………… 

και παρακαλώ όπως κατά νόμο συμπεριληφθώ στη σχετική κατάσταση δικαιούχων. 

 

6.3 Απαίτηση δικαιούχου από ασφάλιση (δικαιούχου ασφαλίσματος για μη δεδουλευμένα ασφάλιστρα)  

Με την παρούσα σας αναγγέλλω την απαίτησή μου, κατά την 30η Ιουλίου 2019, ημερομηνία έκδοσης του διατάγματος 
εκκαθάρισης της Εταιρείας Olympic Insurance Company Ltd συνολικού ποσού ………………………………….. ευρώ  
(…………………€) που απορρέει από το υπ’ αριθμ. …………………………………. ασφαλιστήριο συμβόλαιο 

και παρακαλώ όπως κατά νόμο καταταγώ στη σχετική κατάσταση δικαιούχων. 

 

6.4 Άλλη απαίτηση  

Με την παρούσα σας αναγγέλλω την απαίτησή μου κατά την 30η Ιουλίου 2019, ημερομηνία έκδοσής τού διατάγματος 
εκκαθάρισης της Εταιρείας, συνολικού ποσού ………………………………….. ευρώ  (…………………€) που απορρέει 
από………………………… 

6.4.1 Κεφάλαιο  ………………………… 
6.4.2 Τόκος  ……………………………..     Επιτόκιο  …………………….   Από …………………… 
6.4.3 Συνολικό ποσό απαίτησης …………………………………………... 
6.4.4 Νόμισμα …………………………. 
6.4.5 Φύση απαιτήσεως ……………………………………………………. 

   και παρακαλώ όπως κατά νόμο καταταγώ στη σχετική κατάσταση δικαιούχων. 

 

7. ΕΞΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΕΣ Ή/ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΜΙΟΥΧΕΣ ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ 
 

7.1 Η απαίτησή σας έχει προνομιούχο χαρακτήρα: Nαι/Όχι (παρακαλώ διαγράψετε ότι δεν ισχύει) 
 
7.1.1 Aν ναι, να διευκρινιστεί – δεν χρειάζεται να συμπληρωθεί αν η μόνη προτεραιότητα που διεκδικείτε αφορά αυτή 

που παρέχει ο Νόμος στους εξ ασφαλίσεως πιστωτές. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
7.2 Επικαλείστε  

 Εμπράγματη ασφάλεια …………………………………………………… 

 Παρακράτηση κυριότητας ………………………………………………… 

 Άλλο δικαίωμα βάσει του οποίου δικαιούστε ατομική ικανοποίηση της απαίτησής σας από συγκεκριμένα περιουσιακά 
στοιχεία του οφειλέτη ………………………………………………………  

 
7.3 Περιγραφή των περιουσιακών στοιχείων τα οποία αποτελούν αντικείμενο της εξασφάλισης της επιφύλαξης 

κυριότητας ή του άλλου δικαιώματος ατομικής ικανοποίησης της απαίτησης που επικαλείστε. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
7.4  Η ημερομηνία κατά την οποία η επιβάρυνση, υποθήκη, άλλη εξασφάλιση (παρακαλώ καθορίσατε), επιφύλαξη 

κυριότητας ή οποιοδήποτε άλλο δικαίωμα που παρέχει ανεξάρτητο δικαίωμα ικανοποίησης έχει επισήμως εκδοθεί. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
7.5 Αν η εξασφάλιση,   η επιφύλαξη κυριότητας ή οποιοδήποτε άλλο δικαίωμα που παρέχει ανεξάρτητο δικαίωμα 

ικανοποίησης έχει εγγραφεί στην αρμόδια δημόσια Αρχή, να αναφερθεί η ημερομηνία, ο τόπος εγγραφής καθώς και 
οποιοσδήποτε αριθμός εγγραφής.  

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 



8. ΣΥΜΨΗΦΙΣΜΟΣ 

8.1 Διατηρεί ο οφειλέτης απαίτηση εναντίον σας (του πιστωτή) που μπορεί να οδηγήσει σε συμψηφισμό;  Nαι/Όχι 
(παρακαλώ διαγράψετε ότι δεν ισχύει): 

8.2 Ποσό της απαίτησης του οφειλέτη που μπορεί να οδηγήσει σε συμψηφισμό έναντι του πιστωτή κατά την ημερομηνία 
έκδοσης του Διατάγματος εκκαθάρισης …………………………………………… 

8.3 Hμερομηνία γένεσης της απαίτησης του οφειλέτη ……………………………….. 
8.4 Ποσό που απαιτείται χωρίς το συμψηφισμό ……………………………………… 
8.5 Νόμισμα ……………………………………… 
8.6 Προσδιορισμός της απαίτησης του οφειλέτη έναντι της οποίας ο πιστωτής ζητά συμψηφισμό 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
9. ΜΕΣΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΜΕ ΤΑ ΟΠΟΙΑ ΜΠΟΡΟΥΝ ΝΑ ΥΠΟΒΛΗΘΟΥΝ ΟΙ ΑΝΑΓΓΕΛΙΕΣ ΑΠΑΙΤΗΣΕΩΝ ΣΤΟΥΣ 

ΕΚΚΑΘΑΡΙΣΤΕΣ 

9.1 Ταχυδρομικώς ή κατ’ ιδίαν στην ακόλουθη διεύθυνση:  

Eκκαθαριστές 

Olympic Insurance Co Limited, 
Λεωφόρος Βουλγαρίας 102,  
Εμπορικό κέντρο “ Belisimo “, 
2ος όροφος, Γραφείο 22, 
Σόφια, 
Βουλγαρία. 

Ή ταχυδρομικώς στην ακόλουθη διεύθυνση: 

Εκκαθαριστές 

Olympic Insurance Co Limited, 
Ταχυδρομικό κιβώτιο αριθμός 117, 
Ταχυδρομείο 1404, 
Σόφια, 
Βουλγαρία. 
 
10. ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΤΩΝ ΑΝΤΙΓΡΑΦΩΝ ΑΠΟΔΕΙΚΤΙΚΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΠΟΥ ΕΠΙΣΥΝΑΠΤΟΝΤΑΙ 

10.1 Αντίγραφο Ταυτότητας/Διαβατηρίου 
10.2 Αντίγραφο ασφαλιστήριου εγγράφου 
10.3 Κατάσταση λογαριασμού (όπου εφαρμόζεται) 
10.4 Αντίγραφο ΙΒΑΝ 
10.5 Αντίγραφο πιστοποιητικού εγγραφής οχήματος (όπου εφαρμόζεται) 
10.6 Αντίγραφο απόφασης δικαστηρίου (όπου εφαρμόζεται) 
10.7 ………………………………………………………………   
10.8 ………………………………………………………………  
10.9 ……………………………………………………………… 
 

ΤΜΗΜΑ ΙII 

Συγκατάθεση Επεξεργασίας Προσωπικών Δεδομένων 

11. Εισαγωγή – Υπεύθυνοι Επεξεργασίας  

Με την απόφαση ημερομηνίας 30 Ιουλίου 2019, το Επαρχιακό Δικαστήριο Λευκωσίας εξέδωσε Διάταγμα διορίζοντας τον 
κ. Παύλο Νακούζη και τον Επίσημο Παραλήπτη (συλλογικά καλούμενοι ως "Εκκαθαριστές") ως εκκαθαριστές της εταιρείας 
Olympic Insurance Company Ltd. Οι Εκκαθαριστές ενεργούν ως Υπεύθυνοι Επεξεργασίας σε σχέση με τα φυσικά 
πρόσωπα (πιστωτές) της εταιρείας Olympic Insurance Company Ltd. 

12. Σκοπός συλλογής και επεξεργασίας 

Οι Εκκαθαριστές, οι αντιπρόσωποι, συνεργάτες και οι σύμβουλοί τους, στα πλαίσια της εξέτασης της απαίτησής σας ως 
πιστωτής της Olympic Insurance Company Ltd, προτίθενται να συλλέξουν και να υποβάλουν σε επεξεργασία κατηγορίες 
προσωπικών δεδομένων τα οποία σας αφορούν. Παρακαλούμε όπως σημειωθεί ότι η συλλογή και επεξεργασία 
συγκεκριμένων κατηγοριών προσωπικών δεδομένων είναι αναγκαία για την εξέταση απαιτήσεων από τους Εκκαθαριστές. 
Σε περίπτωση μη παροχής της συγκατάθεσής σας ενδεχόμενα να μην είμαστε σε θέση να εξετάσουμε και να 
ικανοποιήσουμε την απαίτησή σας. 

13. Ενημέρωση Πιστωτών της Olympic Insurance Company Ltd  

Όταν οι Εκκαθαριστές συλλέγουν και επεξεργάζονται προσωπικά δεδομένα, διασφαλίζουν ότι αυτό γίνεται νόμιμα και ότι 
λαμβάνονται όλα τα απαραίτητα μέτρα ώστε να διασφαλίζεται η ασφάλειά τους. Παρακαλώ όπως διαβάσετε προσεκτικά 
το έντυπο «πρόσκληση για αναγγελία απαιτήσεως, τηρητέες προθεσμίες, ΤΜΗΜΑ ΙV, Ενημέρωση Πιστωτών σχετικά με 
την Επεξεργασία των Προσωπικών τους Δεδομένων», το οποίο επισυνάπτεται στο παρόν έντυπο ή που μπορείτε να βρείτε 
στην ακόλουθη ηλεκτρονική διεύθυνση:  
www.olympicins.bg 

και που περιέχει περαιτέρω πληροφορίες σχετικά με την επεξεργασία δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα που 
πραγματοποιείται. 

http://www.olympicins.bg/


14. Κατηγορίες Προσωπικών Δεδομένων 

Οι Εκκαθαριστές θα συλλέξουν και θα επεξεργαστούν τις ακόλουθες κατηγορίες προσωπικών δεδομένων που απαιτούνται 
για την ικανοποίηση των απαιτήσεων των πιστωτών: 

 Στοιχεία αναγνώρισης του πιστωτή (π.χ. ονοματεπώνυμο, αντίγραφο ταυτότητας).  

 Στοιχεία επικοινωνίας του πιστωτή (π.χ. διεύθυνση,  αριθμός τηλεφώνου, ηλεκτρονικό ταχυδρομείο).    

 Στοιχεία τραπεζικού λογαριασμού για κατάθεση τυχόν διανομών (π.χ. ΙΒΑΝ, BIC). 

 Πληροφορίες ασφαλιστικής κάλυψης πιστωτή (π.χ. αρ. συμβολαίου κλπ). 

 Στοιχεία εμπλεκόμενων οχημάτων (π.χ. αρ. εγγραφής οχήματος, κλπ). 

 Στοιχεία ατυχήματος (π.χ. ημερομηνία ατυχήματος). 

 Δεδομένα υγείας (π.χ. σωματικές βλάβες). 
 
15. Ποιοι είναι οι πιθανοί αποδέκτες των προσωπικών σας δεδομένων; 

 Τα προσωπικά σας δεδομένα ενδέχεται να τύχουν επεξεργασίας από τους Εκκαθαριστές, τους αντιπροσώπους, 
συνεργάτες και συμβούλους τους ή οποιοδήποτε τρίτο αναλάβει εκ μέρους των Εκκαθαριστών ή προς εκπλήρωση 
ανεξάρτητης δικής του υποχρέωσης να επεξεργαστεί απαιτήσεις εναντίον της Εταιρείας.  

 

 Επίσης, οι Εκκαθαριστές ενδέχεται να διαβιβάσουν τα προσωπικά σας δεδομένα σε τρίτες χώρες οι οποίες δεν 
παρέχουν ικανοποιητικό επίπεδο προστασίας προσωπικών δεδομένων.  

 

 Οι Εκκαθαριστές θα λαμβάνουν μέτρα για να διασφαλίσουν ότι τα προσωπικά δεδομένα τα οποία διαβιβάζονται και 
τυγχάνουν επεξεργασίας από τρίτους υπόκεινται σε ικανοποιητική προστασία.  

 
16. Ανάκληση Συγκατάθεσης 

Σε περίπτωση κατά την οποία επιθυμείτε να ανακαλέσετε την συγκατάθεσή σας μπορείτε να μας ενημερώσετε γραπτώς 
στη διεύθυνση Παύλος Νακούζη, Ρωμανού 2, Tlais Tower, 1ος όροφος,  1070 Λευκωσία, Κύπρος  ή  στην ηλεκτρονική  
διεύθυνση pavlos.nacouzi@mazars.com.cy  
 
 
 
 
 
 
 
17. Δήλωση Συγκατάθεσης 

 

 

 
 

 
ΤΜΗΜΑ ΙV 

Ημερομηνία και υπογραφή 

Δηλώνω ενόρκως ότι, εξ ’όσων γνωρίζω, οι πληροφορίες που περιλαμβάνονται στην παρούσα αίτηση είναι αληθείς 
και πλήρεις 

Όνομα …………………………………………. 

Τόπος………………………………………….. 

Ημερομηνία…………………………………… 

Υπογραφή…………………………………….. 

 

Βεβαίωση  

Ορκίσθηκε ενώπιον μου την ......................................................... 

   ............................................................................................................. 

    Υπογραφή Πρωτοκολλητή Δικαστηρίου/ Πιστοποιούντος Υπαλλήλου                       

 

ΓΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΗ ΧΡΗΣΗ 

Ποσό αποδεκτό για σκοπούς ψηφοφορίας € ................................. 

Ημερομηνία ...................................       .............................................................................       
                                      Υπογραφή Επίσημου Παραλήπτη ή Εκκαθαριστή 

 

Ποσό αποδεκτό για σκοπούς μερίσματος € ................................... 

Ημερομηνία ...................................       .............................................................................       
                             Υπογραφή Εκκαθαριστή 

Έχω διαβάσει το περιεχόμενο αυτού του εντύπου και συγκατατίθεμαι στην συλλογή και επεξεργασία των πιο πάνω 

αναφερόμενων κατηγοριών προσωπικών δεδομένων από τους Εκκαθαριστές για τους πιο πάνω αναφερόμενους 

σκοπούς. 

Ονοματεπώνυμο:…………………………………………….. 

Υπογραφή:……………………………………………………. 

Ημερομηνία:………………………………………………….. 

mailto:pavlos.nacouzi@mazars.com.cy

