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ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗ 

 Πιστοποιητικό γνώσεων ασφαλιστικού διαμεσολαβητή επιπέδου Α, από την Τράπεζα της Ελλάδος 

 Πιστοποιητικό γνώσεων ασφαλιστικού διαμεσολαβητή επιπέδου Δ, από την Τράπεζα της Ελλάδος 

 Πιστοποιητικό γνώσεων ασφαλιστικού διαμεσολαβητή από το υπουργείο ανάπτυξης 

 Η πιστοποίησή μου ως ασφαλιστικός διαμεσολαβητής μου επιτρέπει τη διαμεσολάβηση σε ασφαλιστικά προϊόντα με 
επενδυτικά χαρακτηριστικά. 

ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΕΣ ΕΤΑΙΡΙΕΣ 

 Δεν έχω συμμετοχή (άμεση ή έμμεση) στο μετοχικό κεφάλαιο ασφαλιστικής εταιρίας, που να υπερβαίνει το 10% των 

δικαιωμάτων ψήφου ή του κεφαλαίου αυτής. 

 Δεν υπάρχει στην δραστηριότητά μου συμμετοχή (άμεση ή έμμεση) οποιασδήποτε ασφαλιστικής επιχείρησης ή μητρικής 

επιχείρησης ασφαλιστικής επιχείρησης, που να υπερβαίνει το 10% των δικαιωμάτων ψήφου ή του κεφαλαίου μου. 

ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΑ ΠΕΛΑΤΩΝ 

Λήπτης ασφάλισης, Ασφαλισμένος, Δικαιούχος και Ενώσεις Καταναλωτών έχουν τη δυνατότητα να υποβάλλουν έγγραφη 

καταγγελία στην Διεύθυνση Εποπτείας  Ιδιωτικής Ασφάλισης (ΔΕΙΑ) της Τράπεζας της Ελλάδος κατά ασφαλιστικού 

διαμεσολαβητή για πράξεις ή παραλήψεις που συνιστούν παραβιάσεις της νομοθεσίας για την ασφαλιστική διαμεσολάβηση, 

καθώς και διατάξεων του Ν.4583/2018 ή αντιβαίνουν στα χρηστά ήθη ή προσκρούουν στη δημόσια τάξη. Η όποια τέτοια 

διαφορά μπορεί με αποδοχή των εμπλεκόμενων μερών , να παραπεμφθεί από τη διεύθυνση Εποπτείας  Ιδιωτικής Ασφάλισης 

(ΔΕΙΑ) στην ανεξάρτητη αρχή Συνήγορος του Καταναλωτή χωρίς, με τον τρόπο αυτό, να περιορίζεται η δυνατότητα των μερών 

να προβαίνουν σε εξωδικαστική επίλυση της διαφοράς ενώπιων άλλων δικαιοδοτικών οργάνων.  

ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ ΜΕ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΕΣ ΕΤΑΙΡΙΕΣ 

Ασκώ την δραστηριότητα της ασφαλιστικής διαμεσολάβησης, βάσει σύμβασης που έχω συνάψει με τις ασφαλιστικές εταιρίες 

στον παρακάτω πίνακα. 
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Έλαβα Γνώση, 

  

ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΤΑΙΡΙΑΣ 
ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 
Α.Φ.Μ. ………………., Δ.Ο.Υ. …………………. 
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Ο Πελάτης 


