
ΑΙΤΗΣΗ  ΠΑΡΟΧΗΣ  ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ
ΙΔΙΩΤΕΣ

Παρακαλώ να με ενημερώσετε εγγράφως εάν στο μηχανισμό ανταλλαγής δεδομένων ΑΡΤΕΜΙΣ υπάρχουν Δεδομένα που 
αναφέρονται στο άτομο μου. Παραθέτω τα απαραίτητα στοιχεία μου για την έρευνα που θα πραγματοποιήσετε. Το δικαίωμα 
πρόσβασης στο μηχανισμό ανταλλαγής δεδομένων ΑΡΤΕΜΙΣ παρέχεται δωρεάν μια φορά τον χρόνο. Η χρέωση για την άσκηση του 
δικαιώματος πρόσβασης πέραν της μιας φοράς στο ίδιο έτος χρεώνεται €10. 

ΠΑΡΑΚΑΛΟΥΜΕ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΤΕ ΤΙΣ ΕΝΟΤΗΤΕΣ 1-4 & ΤΑΧΥΔΡΟΜΗΣΤΕ ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ ΣΤΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:  
Artemis Credit Bureau Ltd, Ταχ. Θυρίδα 28298, 2092 Λευκωσία, Κύπρος

1. ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ

ΟΝΟΜΑ: _______________________________________________       	   ΕΠΩΝΥΜΟ: __________________________________________________

ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ: _____________________________________     	   ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ: _________________________________

ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΕΛΤΙΟΥ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ:      	      Ή / ΚΑΙ            	   ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ: 

			           ΧΩΡΑ: ___________________      			              	             ΧΩΡΑ: _______________________                     

ΚΑΙ ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΑΛΛΟΔΑΠΟΥ - ALIEN REGISTRATION CERTIFICATE (ARC) (Εάν εφαρμόζεται)                            
									       

2. ΕΠΙΛΕΞΕΤΕ MONO ΜΙΑ ΓΛΩΣΣΑ ΕΚΔΟΣΗΣ ΤΟΥ CREDIT REPORT ΣΑΣ

ΕΠΙΘΥΜΩ ΤΟ CREDIT REPORT MOY NA ΕΚΔΟΘΕΙ:	   ΣΤΑ ΕΛΛΗΝΙΚΑ		  ΣΤΑ ΑΓΓΛΙΚΑ			 

ΚΩΔΙΚΟΣ A6 -010

3. ΕΠΙΛΕΞΕΤΕ ΤΟΝ ΤΡΟΠΟ ΠΟΥ ΕΠΙΘΥΜΕΙΤΕ ΝΑ ΠΑΡΑΛΑΒΕΤΕ ΤΟ CREDIT REPORT ΣΑΣ 

ΑΠΟ ΤΟ ΓΡΑΦΕΙΟ ΤΗΣ ARTEMIS CREDIT BUREAU                    	 ΜΕΣΩ ΤΑΧΥΔΡΟΜΕΙΟΥ(*)	

(*) ΕΑΝ ΕΠΙΛΕΞΑΤΕ ΤΗ ΠΑΡΑΛΑΒΗ ΤΟΥ CREDIT REPORT ΜΕΣΩ ΤΑΧΥΔΡΟΜΕΙΟΥ ΠΑΡΑΚΑΛΟΥΜΕ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΤΕ ΤΗ 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΛΛΗΛΟΓΡΑΦΙΑΣ:

ΟΔΟΣ: _______________________________________________________________  ΑΡΙΘΜΟΣ.: ________  ΑΡ. ΔΙΑΜΕΡΙΣΜΑΤΟΣ.:___________   

ΤΑΧ. ΚΩΔΙΚΑΣ: ____________  ΔΗΜΟΣ / ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ:  __________________ ΕΠΑΡΧΙΑ: ________________  ΧΩΡΑ: ____________________       

Ή  ΤΑΧ. ΘΥΡΙΔΑ: _____________  ΤΑΧ. ΚΩΔΙΚΑΣ: ___________  ΔΗΜΟΣ / ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ: _______________  ΧΩΡΑ: ____________________

	 	

___________________________________________________________________ 	 ___________________________________________    

Ο ΑΙΤΩΝ / Η ΑΙΤΟΥΣΑ  Υπογραφή                                                  		  ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ

4. ΒΕΒΑΙΩΣΗ: Βεβαιώ υπευθύνως την ακρίβεια των ανωτέρω

ΣΤΟΙΧΕΊΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΊΑΣ: 

Τηλ.: 22 454777  |  Λεωφόρος Στροβόλου 77, Ισόγειο, 2018 Στρόβολος, Λευκωσία  | www.artemis.com.cy

ΕΚΔΟΣΗ - ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗ: 14.1  / Ημερομηνία: 05.10.2026

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Για πληροφόρηση αναφορικά με την επεξεργασία προσωπικών δεδομένων από το Γραφείο Εξυπηρέτησης Κοινού της  Artemis 
Credit Bureau και άλλες σχετικές πληροφορίες, μπορείτε να ανατρέξετε στη “Δήλωση Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων για τους 
Καταναλωτές” η οποία βρίσκεται αναρτημένη στην ιστοσελίδα της εταιρείας  (www.artemis.com.cy) και είναι επίσης διαθέσιμη στο Γραφείο 
Εξυπηρέτησης Κοινού της Artemis Credit Bureau. 

ΓΙΑ ΕΣΩΤΕΡΙΚΗ ΧΡΗΣΗ ΑΠΟ ΤΗΝ ARTEMIS CREDIT BUREAU:         	    	  APPLICATION NUMBER: ___________________________________

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: _______________________________________________________        ΥΠΟΓΡΑΦΗ: _______________________________________________

QS.1.10.019 ISMS.16.003 BC.22.001

https://metadefender.opswat.com/safe-redirect/www.artemis.com.cy
https://metadefender.opswat.com/safe-redirect/www.artemis.com.cy%29

