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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

 (άρθρο 8 Ν.1599/1986)

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986)

	ΠΡΟΣ(1):
	doValue Greece Ανώνυμη Εταιρεία Διαχείρισης Απαιτήσεων από Δάνεια και Πιστώσεις

	Ο – Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 
	

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:
	

	Ημερομηνία γέννησης(2): 
	

	Τόπος Γέννησης:
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	
	Τηλ:
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	

	Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):
	
	Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου

(Εmail):
	


	Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:



	(α) Εξουσιοδοτώ τον/την:

Όνομα ……………………….………………… Επώνυμο ………………………………..……. 

Πατρώνυμο ……………………….……..……    Μητρώνυμο …..………………………..….

Οδός ………………………………………. Αριθμ…………. Περιοχή …………………………..…………………………

Τηλέφωνα επικοινωνίας……………………………………………………….., e-mail ……………………………………

ΑΔΤ (αριθμός, έτος έκδοσης, εκδούσα αρχή)…………………………………......, ΑΦΜ …………………………...… 

ΔΟΥ……………….……..

όπως, σε σχέση  με την/τις με αριθμό ……………………………………………..…………………….………………………………
δανειακή/ές σύμβαση/συμβάσεις που είχε χορηγήσει αρχικά η Τράπεζα ……………………………………………………, οι απαιτήσεις από την/τις οποία/οποίες έχουν ανατεθεί προς διαχείρισή στην Εταιρεία doValue Greece Ανώνυμη Εταιρεία Διαχείρισης Απαιτήσεων από Δάνεια και Πιστώσεις (εφεξής η «Εταιρεία»), ενεργώντας, αντ΄ εμού  και για λογαριασμό μου,  προσκομίσει έγγραφα που αφορούν σε: 

(σημειώσετε Χ στο αντίστοιχο πεδίο)
 Ιατρικές γνωματεύσεις

 Ιατρικές εξετάσεις

 Ιατρικές βεβαιώσεις/πιστοποιητικά

 Βιβλιάριο υγείας

 Φαρμακευτική Αγωγή 

 Άλλο: ____________________________________________________________________​_

_____________________________________________________________________________
(β) Έχω ενημερωθεί για την επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων ειδικών κατηγοριών που περιλαμβάνονται στα ως άνω έγγραφα από την Εταιρεία, μέσω του εντύπου «Ενημέρωση και Συγκατάθεση για την Επεξεργασία Προσωπικών Δεδομένων Ειδικών Κατηγοριών» της Εταιρείας που έχει αναρτηθεί στην ιστοσελίδα της: https://www.dovaluegreece.gr/el/exete-apories/epeksergasia-prosopikon-dedomenon-eidikon-katigorion και έχω κατανοήσει πλήρως τη φύση, το σκοπό, τη διάρκεια και τα αποτελέσματα της επεξεργασίας των προσωπικών μου δεδομένων, καθώς και τα δικαιώματά μου έναντι της επεξεργασίας αυτής (συμπεριλαμβανομένου του δικαιώματος ανάκλησης της συγκατάθεσης κατά τα ειδικότερα οριζόμενα στο εν λόγω έντυπο).

(γ) Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις νόμιμες συνέπειες δηλώνω ότι τα υποβαλλόμενα και επικληθέντα προς αξιολόγηση από την Εταιρεία προσωπικά δεδομένα μου ειδικών κατηγοριών είναι αληθή και ορθά, και έχοντας ενημερωθεί αναλυτικά κατά τα ως άνω παρέχω τη ρητή και ανεπιφύλακτη συγκατάθεσή μου για την επεξεργασία των εν λόγω προσωπικών δεδομένων μου από την Εταιρεία. 




Ημερομηνία:      ……….20.…
Ο – Η Δηλ.

(Υπογραφή)

(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση.

(2) Αναγράφεται ολογράφως. 

(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών.

(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την δηλούσα.  

