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ΕΝΤΥΠΟ ΑΣΚΗΣΕΩΣ ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΩΝ ΥΠΟΚΕΙΜΕΝΩΝ 

Με το παρόν έντυπο, κάθε φυσικό πρόσωπο μπορεί να ασκήσει τα δικαιώματά του που έχουν 
θεσπιστεί με το Γενικό Κανονισμό Προστασίας Δεδομένων (GDPR) αναφορικά με τα δικά του 
δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα τα οποία επεξεργάζεται η ανώνυμη εταιρεία με την επωνυμία 
«ΕΘΝΙΚΗ ΧΡΗΜΑΤΙΣΤΗΡΙΑΚΗ Α.Ε.Π.Ε.Υ.» και το διακριτικό τίτλο «NBG SECURITIES» (εφεξής η 
«Εταιρεία»). Για το περιεχόμενο των δικαιωμάτων αυτών σας παραπέμπουμε στη Δήλωση 
Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα που έχετε λάβει, η οποία βρίσκεται και 
αναρτημένη στην ιστοσελίδα της Εταιρείας nbgsecurities.com 

Ως υπεύθυνος επεξεργασίας των προσωπικών δεδομένων σας, η Εταιρεία, συμμορφούμενη με το 
ισχύον νομοθετικό πλαίσιο, δεσμεύεται να αξιολογήσει το αίτημά σας και να προχωρήσει στην 
ικανοποίησή του, εφόσον αυτό είναι δυνατό, εντός του προβλεπόμενου χρονικού πλαισίου. Σε κάθε 
περίπτωση, θα ενημερώνεστε άμεσα για οποιαδήποτε εξέλιξη στην πορεία του αιτήματός σας. 

Για την ευχερέστερη διαχείριση του αιτήματός σας παρακαλούμε για τη συμπλήρωση όλων των 
πεδίων που ακολουθούν: 

Αίτηση Ασκήσεως Δικαιώματος 

 

1. Στοιχεία φυσικού προσώπου που ασκεί το δικαίωμα: 

 Όνομα: 

 

 Επώνυμο: 

 

 Διεύθυνση: 

 

 Τηλέφωνο επικοινωνίας: 

 

 Κινητό Τηλέφωνο: 

 

 E-mail: 
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Ασκούμενο δικαίωμα  

2. Είδος δικαιώματος που θέλετε να ασκήσετε (Μπορείτε να επιλέξετε μόνο ένα από τα 
παρακάτω):  

☐Πρόσβαση στα προσωπικά μου δεδομένα 

☐Διαγραφή των προσωπικών μου δεδομένων 

☐Περιορισμός της επεξεργασίας των προσωπικών μου δεδομένων 

☐ Φορητότητα των προσωπικών μου δεδομένων 

☐Διόρθωση ανακριβών / συμπλήρωση ελλιπών προσωπικών μου δεδομένων 

☐Εναντίωση στην επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων 

 

Παρακαλούμε όπως καταγράψετε αναλυτικά το αίτημά σας στο παρακάτω πεδίο. 

 

 

3. Επιλογή του μέσου επικοινωνίας με το οποίο επιθυμείτε να επικοινωνούμε μαζί σας για την 

εξέλιξη του αιτήματός σας: 

☐ E-mail 

☐ Τηλεφωνική επικοινωνία 

☐ Φυσική αλληλογραφία 

                       Υπογραφή                                                                                        Ημερομηνία 

…………………………………                                                             ………………………………… 


