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ΑΙΤΗΣΗ ΠΑΡΟΧΗΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ ΦΥΣΙΚΩΝ ΠΡΟΣΩΠΩΝ 

Σύμφωνα με τις πληροφορίες που παρέχονται στην παρούσα αίτηση, έχετε το δικαίωμα να προχωρήσετε 
στις απαραίτητες ενέργειες σχετικά με τα προσωπικά μου στοιχεία που μπορεί να διατηρούνται στις 
βάσεις δεδομένων της Infocredit Group. Οι απαραίτητες πληροφορίες και έγγραφα περιλαμβάνονται στην 
παρούσα φόρμα.  

Η υπηρεσία αυτή παρέχεται δωρεάν. 

 ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ ΦΥΣΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ  
 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥ-
ΜΟ:   

 ΕΠΩΝΥΜΟ ΟΝΟΜΑ 

 
ΑΡΙΘ. ΔΕΛΤΙΟΥ 
ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ/ 
ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ:   

 ΑΡΙΘ. ΔΕΛΤΙΟΥ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ/ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ ΧΩΡΑ 

 

ΤΗΛ. 
ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:  

 

ΗΛΕΚΤΡ. 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:  

 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 
ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:   

 ΟΔΟΣ ΑΡΙΘ. 

 

    

 ΠΟΛΗ/ΕΠΑΡΧΙΑ ΔΗΜΟΣ/ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ ΤΑΧ. ΚΩΔ. 

Υποχρεωτικό πεδίο* 

 Αίτημα για πρόσβαση 
 
 Αίτημα για περιορισμό 

 Αίτημα για αποκατάσταση  Αίτημα διαμαρτυρίας 

 Αίτημα για διαγραφή  Αίτημα για παροχή φορητότητας δεδομένων 

  

Παρατηρήσεις σχετικά με την ενέργεια που επιθυμείτε να ληφθεί: 

 

 

 

 
Βεβαιώ υπευθύνως την ακρίβεια των ανωτέρω.                           Ο ΑΙΤΩΝ/Η ΑΙΤΟΥΣΑ 
 
 
 
 
Ημερομηνία                                      ΥΠΟΓΡΑΦΗ 


