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ΜΕΡΟ Α 

 

ΤΜΠΛΘΡΩΝΕΣΑΛ ΑΠΟ ΣΟΝ ΤΠΑΛΛΘΛΟ ΠΟΤ ΗΘΣΑ ΑΦΑΛΛΘ ΚΑΣΩ ΑΠΟ ΣΟ ΟΜΑΔΛΚΟ ΤΜΒΟΛΑΛΟ:  
.......................  .     ΟΝΟΜΑ ΕΡΓΟΔΟΣΘ/ ΚΑΣΟΧΟΤ ΑΦΑΛΛΣΘΡΛΟΤ:  ..   ....                                                                      . 

                                                     υμπλθρώςτε τθν πιο κάτω φόρμα με ΚΕΦΑΛΑΛΑ γράμματα 

1. Όνομ/νυμο:                 2. Σαυτότθτα:  

3. Κινθτό Σθλζφωνο:  4. Hμ. Γζννθςθσ :                  Σόποσ Γζννθςθσ: 

5. Email:  6. Σόποσ Εργαςίασ:             Επάγγελμα: 

7. Υψοσ: Βάροσ: 8. Φφλο:        Άρρεν      Θιλυ 

ΜΕΡΟ Β ΤΜΠΛΘΡΩΝΕΣΑΛ ΑΠΟ ΣΟΝ ΤΠΑΛΛΘΛΟ ΠΟΤ ΗΘΣΑ ΑΦΑΛΛΘ ΣΩΝ ΕΞΑΡΣΩΜΕΝΩΝ ΠΡΟΩΠΩΝ ΣΟΤ 

Ονοματεπϊνυμο Σαυτότθτα  χζςθ  Hμ. Γζννθςθσ Υψοσ Βάροσ 

1       

2       

3       

4       

Ζγγραφα που απαιτοφνται ςε περίπτωςθ Πολιτικισ υμβίωςθσ: Αντίγραφο Πιςτοποιθτικοφ Πολιτικισ υμβίωςθσ 

ΣΟΛΧΕΛΑ ΣΡΑΠΕΗΛΚΟΤ ΛΟΓΑΡΛΑΜΟΤ ΚΤΡΛΩ ΑΦΑΛΛΜΕΝΟΤ                                                    

ΕΠΩΝΤΜΙΑ ΣΡΑΠΕΗΑ:                                  

IBAN ΑΡΙΘΜΟ: CY     _    _   -    _    _    _    _     -   _    _    _    _    -    _    _    _    _    -    _    _    _    _    -    _    _    _    _    -    _     _    _    _   

ΔΘΛΩΘ ΤΓΕΛΑ ΓΛΑ ΣΑ ΑΣΟΜΑ ΠΟΤ ΑΝΑΓΡΑΦΟΝΣΑΛ ΣΟ ΜΕΡΟ Α ΚΑΛ Β  

 
Ζχετε ι είχατε διαγνωςτεί με ι λαμβάνετε ι λάβατε κεραπεία για ι κάνετε ι κάνατε ι 
πάςχετε ι πάςχατε από: 

Κυρίωσ 
Αςφ/νοσ        
Ναί    Όχι 

φηυγοσ   

Ναί   Όχι 

Παιδιά 

Ναί    Όχι 

1. Όγκο, καρκίνο, πολφποδα, ι οποιουδιποτε είδουσ κακοικειασ;    

2. Ψθλι χολθςτερόλθ, τριγλυκερίδια, πάκθςθ κυρεοειδοφσ ι λεμφαδζνων, ι διαβιτθ; 
(αν ναι,  τι τφπου διαβιτθ;____________)    

3. Οποιαδιποτε ανωμαλία των νεφρϊν, τθσ ουροδόχου κφςτθσ ι του ουροποιθτικοφ 
ςυςτιματοσ, ι οποιαδιποτε μορφι πάκθςθσ του ουροποιθτικοφ ςυςτιματοσ; 

   

4. Προβλιματα καρδίασ, ρευματικό πυρετό, υπζρταςθ, ι οποιαδιποτε ανωμαλία ι 
αρρϊςτια τθσ καρδίασ ι του κυκλοφοριακοφ ςυςτιματοσ; 

   

5. Αρκριτικά ι άλλεσ πακιςεισ των οςτϊν, αρκρϊςεων ι ςπονδυλικισ ςτιλθσ, 
κατάγματα ι αναπθρίεσ; 

   

6. κλιρυνςθ κατά πλάκασ, νόςο Πάρκινςον, ιλίγγουσ, απϊλεια αιςκιςεων, παράλυςθ 
ι άλλθ πάκθςθ εγκεφάλου ι διαταραχι νευρικοφ ςυςτιματοσ ι οποιαδιποτε άλλθ 
ςωματικι αναπθρία; 

   

7. Κφςτθ κόκκυγασ, αιμορρόϊδεσ, κιλθ, περιεδρικό ςυρίγγιο, κιρςοφσ;    

8. Aςκζνεια/πάκθςθ των πνευμόνων ι άλλθ αναπνευςτικι ανωμαλία;    

9. Δυςπεψία, γαςτρικό ι δωδεκαδακτυλικό ζλκοσ, χρόνια ι υποτροπιάηουςα διάρροια 
ι οποιαδιποτε διαταραχι του ςτομάχου ι των εντζρων ι θπατικι νόςο; 

   

10. Ακτινογραφίεσ, καρδιογραφιματα, αναλφςεισ ι άλλεσ διαγνωςτικζσ εξετάςεισ κατά 
τα τελευταία τρία (3) χρόνια για τισ οποίεσ τα αποτελζςματα δεν ιταν φυςιολογικά; 

   

11. ωματικι βλάβθ, πάκθςθ, αςκζνεια που δεν αναφζρεται ςτισ ερωτιςεισ 1-10;    

12. Ζχετε ςυμβουλευκεί ιατρό ι υποβλθκεί ςε κεραπεία ςχετικι με το AIDS ι γενικότερα 
με αςκζνεια που μεταδίδεται με ςεξουαλικι επαφι; 

   

13. Ζχετε πρόκεςθ να ςυμβουλευκείτε ιατρό ι να υποβλθκείτε ςε κεραπεία ι ιατρικζσ 
εξετάςεισ πζραν από οποιεςδιποτε προλθπτικζσ εξετάςεισ ρουτίνασ; 

   

14. Ζχετε υποβλθκεί ςε εγχείρθςθ ι παραμείνατε ςε νοςοκομείο ι κλινικι για 
οποιονδιποτε λόγο; 

   

15. ασ ςυμβοφλεψαν να μπείτε ςε Νοςοκομείο/ίδρυμα για εξετάςεισ, κεραπεία,  ι να 
υποβλθκείτε ςε χειρουργικι επζμβαςθ ι διαδικαςία, και δεν το κάνατε; 

   

Αν απαντιςατε ΝΑΛ ςε οποιαδιποτε από τισ πιο πάνω ερωτιςεισ του μζρουσ διλωςθ υγείασ, ΠΡΕΠΕΛ να δϊςετε επιπρόςκετεσ 
πλθροφορίεσ ςχετικά με αυτι ςτθν επόμενθ ςελίδα ΚΑΛ να προςκομίςετε ςχετικά ςτοιχεία. 

Μονογραφι:____                                                                                               ελ.1 από 2 
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Άτομο Ερώτθςθ Διάγνωςθ Θμερομθνία 
Εμφάνιςθσ 

Λεπτομζρειεσ /υμπτώματα 
Κεραπεία / Αποτζλεςμα 

Iατρόσ / 
Νοςοκομείο  

      
 

 

   
 

 

   

      
 

 

Παρακαλϊ επιςυνάψετε μαηί με τθν αίτθςθ ςασ τα αποτελζςματα τυχόν βιοψίασ, διαγνωςτικϊν εξετάςεων, και οποιεςδιποτε 
ιατρικζσ εκκζςεισ. 

 

ΔΘΛΩΕΛ 
Δίνω ςυγκατάκεςθ μου ςτθν MetLife Europe d.a.c, εταιρεία περιοριςμζνθσ ευκφνθσ ςυςτακείςα ςτθ Δθμοκρατία τθσ Ιρλανδίασ με Αρικμό 
Εγγραφισ 415123, θ οποία ενεργεί μζςω του υποκαταςτιματόσ τθσ ςτθν Κφπρο, το οποίο είναι εγγεγραμμζνο ςτον Ζφορο Εταιρειϊν με 
αρικμό εγγραφισ ΑΕ 2955 και εγγεγραμμζνθ διεφκυνςθ ςτθν οδό Σηων Κζννεντυ 38, 1087, Λευκωςία, Κφπροσ (εφεξισ θ «Εταιρεία»), να 
επεξεργάηεται τα προςωπικά δεδομζνα που με αφοροφν (ςυμπεριλαμβανομζνων και των ευαίςκθτων δεδομζνων μου), κακϊσ και αυτά που 
αφοροφν τα πρόςωπα που κακορίηονται ςτο μζροσ Β τθσ παροφςασ αίτθςθσ, για ςκοποφσ αξιολόγθςθσ τθσ παροφςασ αίτθςθσ ςυμμετοχισ 
ςτο ομαδικό αςφαλιςτικό ςυμβόλαιο του εργοδότθ μου κακϊσ και διαχείριςθσ του εν λόγω ςυμβολαίου και τθσ αςφαλιςτικισ κάλυψθσ που 
παρζχεται δυνάμει αυτοφ. το βακμό που παρζχω οποιαδιποτε προςωπικά δεδομζνα που αφοροφν οποιοδιποτε πρόςωπο που κακορίηεται 
ςτο μζροσ Β τθσ παροφςασ αίτθςθσ, δθλϊνω ότι ζχω λάβει πρϊτα τθ ςυγκατάκεςθ του προςϊπου αυτοφ για το ςκοπό αυτό.  
Κατανοϊ ότι ζχω δικαίωμα πρόςβαςθσ ςτα προςωπικά δεδομζνα που με αφοροφν, δικαίωμα να διορκϊςω τα δεδομζνα αυτά κακϊσ και 
δικαίωμά μου να αντιταχκϊ ςτθν επεξεργαςία τουσ. Επίςθσ, κατανοϊ πωσ δεν είμαι υποχρεωμζνοσ να δϊςω τθ ςυγκατάκεςι μου, αλλά αν 
δεν τθ δϊςω, θ Εταιρεία δεν κα είναι ςε κζςθ να αξιολογιςει τθν αίτθςι μου ι να παρζχει κάλυψθ ςε εμζνα ι ςε οποιοδιποτε πρόςωπο που 
κακορίηεται ςτο μζροσ Β τθσ παροφςασ αίτθςθσ. Κατανοϊ ότι κάκε πρόςωπο που κακορίηεται ςτο Μζροσ Β ζχει τα ίδια δικαιϊματα ςε  ςχζςθ 
με τα προςωπικά του δεδομζνα και αναλαμβάνω να τον ι τθν ενθμερϊςω ςχετικά.  
Επίςθσ, εξουςιοδοτϊ ρθτά τθν Εταιρεία όπωσ χρθςιμοποιεί το ΙΒΑΝ number του τραπεηικοφ μου λογαριαςμοφ για ςκοποφσ διεκπεραίωςθσ 
πλθρωμϊν ςε ςχζςθ με τυχόν απαιτιςεισ που υποβάλλονται από εμζνα και τθν διεφκυνςθ θλεκτρονικοφ  ταχυδρομείου μου για ςκοποφσ 
ενθμζρωςισ μου για τυχόν πλθρωμζσ εκ μζρουσ τθσ Εταιρείασ ςε ςχζςθ με τισ απαιτιςεισ μου.  
Δθλϊνω ότι όλεσ οι δθλϊςεισ και λεπτομζρειεσ που περιζχονται ςε αυτι τθν αίτθςθ είναι αλθκείσ και πλιρεισ και ότι κανζνα ουςιϊδεσ 
γεγονόσ δεν ζχει αποκρυφκεί. υμφωνϊ ότι αυτι θ αίτθςθ ςυμμετοχισ μαηί με τυχόν πλθροφορίεσ που παρζχονται ςτθν Εταιρεία ςε ςχζςθ 
με αυτι κα αποτελεί τθ βάςθ τθσ οποιαςδιποτε αςφαλιςτικισ κάλυψθσ που κα παραςχεκεί ςε μζνα και τα πρόςωπα που κακορίηονται ςτο 
μζροσ Β τθσ παροφςασ αίτθςθσ. 
υμφωνϊ ότι δεν παρζχεται οποιαδιποτε αςφαλιςτικι κάλυψθ ςε εμζνα ι τα πρόςωπα που κακορίηονται ςτο μζροσ Β τθσ αίτθςθσ εκτόσ  αν 
(i) ειδοποίθςθ αλλαγισ ςυμμετοχισ υποβλθκεί από τον εργοδότθ μου ςε ςχζςθ με τθν αίτθςθ αυτι και (ii) αυτι θ αίτθςθ και θ εν λόγω 
ειδοποίθςθ εγκρικοφν από τθν Εταιρεία. υμφωνϊ, επίςθσ, ότι οποιαδιποτε τζτοια αςφαλιςτικι κάλυψθ κα παρζχεται κάτω από το ομαδικό 
ςυμβόλαιο του εργοδότθ μου και κα υπόκειται ςτουσ όρουσ και προχποκζςεισ του, ωσ ιςχφουν από καιρό ςε καιρό. 

Θ παροφςα αίτθςθ ιςχφει για τριάντα θμζρεσ από τθν θμερομθνία υπογραφισ. 
 
Θμερομθνία:…………………………………….     Μάρτυρασ:…………………………………         Τπογραφι Τπαλλιλου:……………………………... 

 

ΠΛΘΡΕ ΟΝΟΜΑ ΑΦΑΛΛΜΕΝΟΤ ΣΑΤΣΟΣΘΣΑ ΘΜΕΡΟΜΘΝΛΑ 
ΑΦΑΛΛΘ 

      ΧΕΔΛΟ ΑΦΑΛ. ΠΟΟ 
ΚΑΛΤΨΘ ΗΩΘ* 

1.     

Εξαρτϊμενα 

Πρόςωπα: 

   
*Μόνο ςε περίπτωςθ 
που ιςχφει και βάςει 
όρων ςυμβολαίου. 

   

   

   

Τπάλλθλοσ πλιρουσ απαςχόλθςθσ:         Ναι         Όχι 

Γνωρίηετε αν ο πιο πάνω υπάλλθλοσ απουςίαςε από τθν εργαςία 
λόγω αςκζνειασ ι ατυχιματοσ τουσ τελευταίουσ ζξι μινεσ; 

 NAI   OXI 
 

Αν ναι, αναφζρετε λεπτομζρειεσ και 
θμερομθνίεσ: 

 
φραγίηεται και υπογράφεται εκ μζρουσ του κατόχου του ςυμβολαίου  …………..……………… Θμερομθνία υποβολισ..................... 

                                                                                              ελ.2 από 2 

ΜΕΡΟ Γ ΤΜΠΛΘΡΩΝΕΣΑΛ ΑΠΟ ΣΟΝ ΕΡΓΟΔΟΣΘ - ΚΑΣΟΧΟ ΑΦΑΛΛΣΘΡΛΟΤ 

Αποςτολι ςτο email: groupadministration@metlife.com 
ΝΕΑ ΕΝΣΑΞΘ ΤΠΑΛΛΘΛΟΤ 
Ι/ΚΑΛ ΕΞΑΡΣΩΜΕΝΩΝ ΣΟΤ 

Όνομα εργοδότθ – κατόχου αςφαλιςτθρίου:                                                                                Αρ. υμβολαίου:  

mailto:groupadministration@metlife.com

