
 

  

 
 

ΑΙΤΗΣΗ  ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ  ΣΤΟ  ΣΥΣΤΗΜΑ  ΥΓΕΙΑΣ  Union Care for All  by ΕΛΕΥΘΕΑΣ 

ΡΑΑΤΗΜΑ Α 
 (Συμπλθρώνεται από το μζλοσ ) 

ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

ΕΠΩΝΤΜΟ:  ΟΝΟΜΑ:  

ΠΑΣΡΩΝΤΜΟ:  ΦΤΛΟ: Α  Γ  

ΗΜΕΡOMHNIA ΓΕΝΝΗΗ:  Α.Δ.Σ.    

ΑΜΚΑ:  ΑΦΜ:  

ΣΗΛ. 
ΣΑΘΕΡΟ: 

 
ΣΗΛ. 
ΚΙΝΗΣΟ: 

 

E-MAIL:  FAX:  
 

ΡΑΑΤΗΜΑ Β   
(Ρροςοχι!! Τα εξαρτώμενα μζλθ άνω των 16 ετών πρζπει να υπογράφουν –EE 2016/679) 

 
ΕΞΑΤΩΜΕΝΑ ΜΕΛΗ 

 

 ΟΝΟΜΑ ΕΡΩΝΥΜΟ ΡΑΤΩΝΥΜΟ ΗΜ. ΓΕΝ/ΣΗΣ ΣΧΕΣΗ ΑΔΤ ΚΙΝΗΤΟ 
ΥΡΟΓ
ΑΦΗ 

1. 
        

2. 
        

3. 
        

4. 
        

5. 
        

6. 
        

7. 
        

8. 
        

9. 
        

 

Συναινώ να λαμβάνω προωκθτικό και ενθμερωτικό υλικό από το Union Eurobank με κάποιον από τουσ παρακάτω τρόπουσ: 
 

            Με SMS   Με E-Mail   Σηλεφωνικώς   Με Fax            Όλοι οι τρόποι  

Ρροςοχι!! Πλοι οι υπογράφοντεσ τθν παροφςα αίτθςθ ςυναινοφν τα προςωπικά τουσ ςτοιχεία να χρθςιμοποιθκοφν από το Σωματείο 
Εργαηομζνων Union Eurobank για τθν ζνταξθ τουσ ςτο πρόγραμμα Υγείασ Union Care for All( Κάρτα ΥΓΕΙΑΣ ΕΛΕΥΘΕΑΣ). Το Σωματείο 
εξουςιοδοτείται όπωσ μεταβιβάςει ςτοιχεία τθσ παροφςθσ προσ τθν εταιρία ΕΛΕΥΘΕΑΣ ELG προκειμζνου τα μζλθ και οι ςυγγενείσ τουσ  
να τφχουν των παροχών που προβλζπονται από το Ρρόγραμμα. 

Ο ΑΙΣΩΝ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 
 

/          / 

ΣΟ ΩΜΑΣΕΙΟ 
 

OΝΟΜ/ΝΟ    
 


