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A T H O S 
A S S E T  M A N A G E M E N T 

Έντυπο Ταυτοποίησης Επενδυτή   Φυσικό Πρόσωπο 

Σκοπός του παρόντος εντύπου είναι η παροχή πληροφοριών προς την ATHOS ASSET MANAGEMENT Α.Ε.Δ.Α.Κ. σχετικά με τα προσωπικά σας 

στοιχεία, το οικονομικό και συναλλακτικό προφίλ σας στο πλαίσιο επένδυσής σας σε μερίδια αμοιβαίων κεφαλαίων και/ή την σύναψη 

σύμβασης παροχής επενδυτικών υπηρεσιών. Η εν λόγω παροχή πληροφοριών διενεργείται στο πλαίσιο της διαδικασίας «Γνωρίζω τον 

πελάτη μου (KYC)» και σε συμμόρφωση της Εταιρείας με τις διατάξεις της κείμενης νομοθεσίας (Ν.4557/2018, όπως έχει τροποποιηθεί από 

το Ν.4734/2020 & Ν.4876/2021) και των σχετικών κανονιστικών αποφάσεων της Επιτροπής Κεφαλαιαγοράς όπως κάθε φορά ισχύουν 

σχετικά με την Πρόληψη της χρησιμοποίησης του χρηματοπιστωτικού συστήματος για τη νομιμοποίηση εσόδων από εγκληματικές 

δραστηριότητες και τη χρηματοδότηση της τρομοκρατίας καθώς και με τις διατάξεις των Ν.4428/2016 και Ν.4378/2016 σχετικά με την 
εφαρμογή του Κοινού Προτύπου Αναφοράς (CRS) και την αυτόματη ανταλλαγή πληροφοριών στο φορολογικό τομέα (ενσωμάτωση 
Οδηγίας 2014/107/ΕΕ).

Προσωπικά Στοιχεία (Παρακαλούμε συμπληρώστε με κεφαλαία γράμματα) 

Επαγγελματική Ιδιότητα (Επιλέξτε και συμπληρώστε κατά περίπτωση) 

Μισθωτός Εργοδότης Θέση 

Ελεύθερος Επαγγελματίας Δραστηριότητα 

Συνταξιούχος Πρ. επαγγελματική δραστηριότητα 

Φοιτητής 

Οικιακά 

Εισοδηματίας Πηγή εισοδήματος 

Άλλο Προσδιορίστε 

Πολιτικώς Εκτεθειμένο Πρόσωπο Προσδιορίστε 

Οικονομικά Στοιχεία (Επιλέξτε και συμπληρώστε κατά περίπτωση) 

Εκτιμώμενο ύψος περιουσιακών στοιχείων 

Ποσό προς επένδυση: 

Προέλευση χρημάτων αρχικής επένδυσης: 

Αποταμίευση  Πώληση περιουσιακών στοιχείων   Άλλο Προσδιορίστε 

Επώνυμο Όνομα 

Όνομα πατρός Ημερομηνία Γέννησης Χώρα Γέννησης 

Α.Δ.Τ. ή Αρ. Διαβατηρίου Υπηκοότητα Χώρα Φορολογικής κατοικίας 

Α.Φ.Μ. Δ.Ο.Υ. Είστε φορολογικός υπόχρεος και Η.Π.Α.; 

ΝΑΙ  ΟΧΙ 

Διεύθυνση Κατοικίας Τ.Κ. Πόλη 

Τηλ. Επικοινωνίας Ηλεκτρονική διεύθυνση (email) 

Χρονικός ορίζοντας επένδυσης (σε έτη) Εκτιμώμενο ύψος ετήσιου εισοδήματος 

Τράπεζα συναλλαγών ΙΒΑΝ λογαριασμού 
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A T H O S 
A S S E T  M A N A G E M E N T 

Έντυπο Ταυτοποίησης Επενδυτή   Φυσικό Πρόσωπο 

Παρέχω στην ATHOS ASSET MANAGEMENT Α.Ε.Δ.Α.Κ., ως Υπεύθυνο Επεξεργασίας, τη ρητή συγκατάθεσή μου για συλλογή και επεξεργασία 

των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα που με αφορούν και περιέχονται στο παρόν, στο μέτρο που η συλλογή και η επεξεργασία αυτή 

κρίνονται απαραίτητες για την εκτέλεση των μεταξύ μας συμβάσεων, την εκπλήρωση των επιβαλλόμενων από το νόμο υποχρεώσεων του 

Υπεύθυνου Επεξεργασίας συμπεριλαμβανόμενης της διάθεσης δεδομένων στις αρμόδιες διοικητικές και φορολογικές αρχές και την 

ικανοποίηση εννόμων συμφερόντων του Υπεύθυνου Επεξεργασίας και των τρίτων, στους οποίους ανακοινώνονται τα δεδομένα. Αποδέκτες 

των δεδομένων μπορούν να είναι τα ίδια τα υποκείμενα, τα συνεργαζόμενα με την Εταιρεία στο πλαίσιο παροχής υπηρεσιών φυσικά και 

νομικά πρόσωπα, νομικά πρόσωπα Δημοσίου και Ιδιωτικού δικαίου, Δημόσιες φορολογικές και εποπτικές αρχές. Κάθε πρόσωπο υποκείμενο 

των δεδομένων έχει τα δικαιώματα πρόσβασης και αντίρρησης, τα οποία προβλέπονται από τα άρθρα του Γενικού Κανονισμού Προστασίας 

Δεδομένων – ΓΚΠΔ (ΕΕ) 2016/79. Ενημέρωση σχετικά με τον ΓΚΠΔ μπορείτε να βρείτε στην ηλεκτρονική διεύθυνση της Εταιρείας 

www.athosam.com.   

Ο ΔΗΛΩΝ / Η ΔΗΛΟΥΣΑ 

Επώνυμο 

Όνομα 

   (Υπογραφή) ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΓΝΗΣΙΟΥ ΥΠΟΓΡΑΦΗΣ 

Σε περίπτωση υπογραφής ενώπιον εξουσιοδοτημένων στελεχών της Εταιρείας, η βεβαίωση του γνησίου υπογραφής γίνεται από το 

αρμόδιο εξουσιοδοτημένο στέλεχος 

Ημερομηνία: ___________________________________ Τόπος: _________________________________________ 
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