
΢ΤΜΠΛΗΡΩ΢Η ΑΙΣΗ΢Η΢ – ΔΗΛΩ΢Η΢ – ΠΛΗΡΕΞΟΤ΢ΙΟΣΗΣΑ΢ ΢ΩΜΑΣΕΙΟΤ 

 

Αγαπθτά Μζλθ 

΢ασ γνωρίηουμε ότι κατόπιν ςχετικισ υποδείξεωσ του Ελεγκτικοφ ΢υνεδρίου και 
βάςει τθσ δυνατότθτασ που παρζχεται ςτουσ Φαρμακευτικοφσ ΢υλλόγουσ από το 
άρκ. 11 εν. Θ του ν. 2955/2001, εγκρίκθκε ςωματείο με τθν επωνυμία 
ΔΙΑΝΕΜΗΣΙΚΟ΢ ΛΟΓΑΡΙΑ΢ΜΟ΢ ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΩΝ ΦΑΡΜΑΚΕΤΣΙΚΟΤ ΢ΤΛΛΟΓΟΤ 
ΑΣΣΙΚΗ΢ (με αρικ. μθτρώου 29304 -αρ. διαταγισ αναγνώριςθσ 500/2013) για τθν 
αρτιότερθ κεςμοκζτθςθ και πλιρθ διαφάνεια του Διανεμθτικοφ Λογαριαςμοφ του 
Φαρμακευτικοφ ΢υλλόγου Αττικισ. 

Για τθν καλφτερθ εξυπθρζτθςθ και ακώλυτθ διακίνθςθ των μθνιαίων 
λογαριαςμών ςασ, ςασ παρακαλοφμε όπωσ προβείτε ςτθν ςυμπλιρωςθ τθσ 
αίτθςθσ-διλωςθσ-πλθρεξουςιότθτασ , υπόδειγμα τθσ οποίασ κα δείτε παρακάτω. 
Σθν εν λόγω  αίτθςθ-διλωςθ-πλθρεξουςιότθτα κα τθν βρείτε και ςτα γραφεία του 
Φ.΢.Α., και οφείλετε να τθν κατακζςετε  οικείεσ υπθρεςίεσ του Φ΢Α εντόσ δζκα 
(10) θμερών. 

 

ΠΡΟ΢ΟΧΗ : 

Α)  θ αίτθςθ πρζπει να κατατεκεί πρωτότυπη ςτα γραφεία του Φ΢Α. Αντίγραφα με 

φάξ δεν γίνονται δεκτά! 

Β)  θ αίτθςθ είναι ατομικι , δθλαδι ςτα ςυςτεγαςμζνα φαρμακεία κα πρζπει να 

κάνει αίτθςθ ο κάκε ζνασ φαρμακοποιόσ χωριςτά. 

 

 

 Ακολουκεί θ αίτθςθ – διλωςθ – εξουςιοδότθςθ 

(εκτυπώςτε, ςυμπλθρώςτε και κατακζςτε πρωτότυπθ ςτον Φ΢Α)  

 



ΚΩΔΙΚΟ΢ Φ.΢.Α.   …………………… 

ΠΡΟ΢ ΣΟ ΢ΩΜΑΣΕΙΟ ΜΕ ΣΗΝ ΕΠΩΝΤΜΙΑ «ΔΙΑΝΕΜΗΣΙΚΟ΢ ΛΟΓΑΡΙΑ΢ΜΟ΢ ΜΕΛΩΝ ΦΑΡΜΑΚΕΤΣΙΚΟΤ 
΢ΤΛΛΟΓΟΤ ΑΣΣΙΚΗ΢» 

ΑΙΣΗ΢Η – ΔΗΛΩ΢Η-ΕΞΟΤ΢ΙΟΔΟΣΗ΢Η 

___ κάτωκι υπογράφ___ _________________________________, του ___________ και τθσ __________, κάτοικοσ 

_______________, οδόσ ______________ αρ. ______, φαρμακοποιόσ, με κωδικό  Φ.΢.Α. _____________, με τθν 

ιδιότθτά μου ωσ αδειοφχου φαρμακοποιοφ τθσ ευριςκόμενθσ ςτο Διμο __________ και επί τθσ οδοφ 

_____________ αρ._____ ιδιόκτθτθσ επιχείρθςθσ φαρμακείου, θ οποία λειτουργεί υπό τθν μορφι  ατομικισ 

επιχείρθςθσ/ομόρρυκμθσ εταιρείασ ςυςτεγαςμζνων φαρμακείων με τθν επωνυμία 

«______________________________________», δθλώνω υπεφκυνα ότι: 

ΕΠΙΘΤΜΩ τθν εγγραφι μου ωσ μζλοσ και τθν προςχώρθςι μου ςτο ΢ωματείο με τθν επωνυμία «ΔΙΑΝΕΜΗΣΙΚΟ΢ 
ΛΟΓΑΡΙΑ΢ΜΟ΢ ΜΕΛΩΝ ΦΑΡΜΑΚΕΤΣΙΚΟΤ ΢ΤΛΛΟΓΟΤ ΑΣΣΙΚΗ΢» που ιδρφκθκε δυνάμει των διατάξεων του άρκ. 11 
ενότ. Θ΄ του ν. 2955/2001 και εδρεφει ςτθν Ακινα επί τθσ οδοφ Μυλλζρου αρ. 1,  

ΑΠΟΔΕΧΟΜΑΙ ρθτά και ανεπιφφλακτα τουσ όρουσ και τα άρκρα του καταςτατικοφ, των οποίων ζλαβα πλιρθ 
γνώςθ, κακώσ και τισ αποφάςεισ των Οργάνων του ΢ωματείου και  

ΕΞΟΤ΢ΙΟΔΟΣΩ ρθτά και ανεπιφφλακτα το ΢ωματείο, όπωσ νόμιμα  εκπροςωπείται, να ςυνάπτει ςυλλογικζσ 
ςυμβάςεισ με αςφαλιςτικά ταμεία και να υποβάλει αντί εμοφ και για λογαριαςμό τθσ επιχειριςεώσ μου τουσ 
μθνιαίουσ λογαριαςμοφσ, τιμολόγια και εκτελεςκείςεσ ςυνταγζσ τθσ προσ τον εκάςτοτε αρμόδιο Αςφαλιςτικό 
Οργανιςμό, Σαμείο ι/και Φορζα Κοινωνικισ Αςφάλιςθσ, να ειςπράττει από αυτόν αντί εμοφ και για λογαριαςμό 
τθσ επιχείρθςισ μου το αντίτιμο των υποβλθκζντων τιμολογίων από τισ ςυνταγζσ που εκτελζςκθκαν από αυτιν 
και εν γζνει να πράττει πάςα αναγκαία ενζργεια εξώδικθ ι/και δικαςτικι για τθν εκπλιρωςθ τθσ ανωτζρω 
εντολισ.  

 

ΕΝΗΜΕΡΩΘΗΚΑ ότι το ςωματείο με τθν επωνυμία «Διανεμθτικόσ Λογαριαςμόσ Μελών Φαρμακευτικοφ ΢υλλόγου 

Αττικισ» είναι υπεφκυνο για τθν επεξεργαςία των παρεχόμενων δεδομζνων προςωπικοφ χαρακτιρα. Σο ςωματείο 

επεξεργάηεται τα ωσ άνω προςωπικά δεδομζνα των μελών του με ςκοπό τθν εκπλιρωςθ των εννόμων 

υποχρεώςεων και ςυμφερόντων του, όπωσ αυτά ορίηονται ςτο νόμο και το καταςτατικό του, παρζχοντασ τισ 

κατάλλθλεσ εγγυιςεισ για τθν προςταςία των δεδομζνων. Σα δεδομζνα διαβιβάηονται ςτον εκάςτοτε αρμόδιο 

Αςφαλιςτικό Οργανιςμό, Σαμείο ι/και φορζα Κοινωνικισ Αςφάλιςθσ. Προβλζπεται διαγραφι των προςωπικών 

δεδομζνων των μελών του ςωματείου δζκα ζτθ μετά τθν διαγραφι αυτών από το ΢ωματείο. 

Ενθμερώκθκα περαιτζρω ότι διατθρώ το δικαίωμα πρόςβαςθσ, διόρκωςθσ και περιοριςμοφ τθσ επεξεργαςίασ των 

δεδομζνων μου, εφ’ όςον αυτά δεν ςχετίηονται με τθ νόμιμθ επεξεργαςία ςτθν οποία προβαίνει το ςωματείο, 

κακώσ και το δικαίωμα υποβολισ καταγγελίασ ςτθν Αρχι Προςταςίασ Δεδομζνων Προςωπικοφ Χαρακτιρα. 

Μπορείτε να επικοινωνείτε με τον Τπεφκυνο Προςταςίασ Δεδομζνων του ςωματείου (κ. Βαςίλειο Πεςκελίδθ) ςτθ 

Διεφκυνςθ του Φαρμακευτικοφ ΢υλλόγου Αττικισ (Μυλλζρου αρ. 1 και Αγθςιλάου), ςτο Σθλζφωνο  2105220766  ι 

θλεκτρονικά ςτο E-mail: peskelidis@fsa.gr                                                                                        Ακινα, ____________ 

O / H      ΑΙΣ ΩΝ/ΟΤ΢Α   -  ΔΗΛ ΩΝ/ΟΤ΢Α   ΚΑΙ ΠΑΡΕΧ ΩΝ/ΟΤ΢Α  ΣΗΝ ΕΞΟΤ΢ΙΟΔΟΣΗ΢Η     

 (ΤΠΟΓΡΑΦΗ) 


