
                                   

 

ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ  

ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ   

 

 

Άρθρο 1: ΟΡΙΣΜΟΙ 

Οι ακόλουθοι όροι, οποτεδήποτε χρησιμοποιούνται κατωτέρω, θα ερμηνεύονται και θα έχουν τις έννοιες που παρατίθενται 
αντιστοίχως: 

Δικαιούχος: Είναι το φυσικό πρόσωπο το οποίο δικαιούται να κάνει χρήση των παροχών του προγράμματος παροχής 
πρωτοβάθμιων υπηρεσιών υγείας που περιγράφονται κατωτέρω. 

Πρόγραμμα: Το σύνολο των υπηρεσιών πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας που παρέχονται στους δικαιούχους από τις 
Ιδιόκτητες Διαγνωστικές και Δερματολογικές Μονάδες του Ομίλου Affidea  

Εταιρία: AFFIDEA - ΙΔΙΩΤΙΚA ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚA ΕΡΓΑΣΤΗΡΙA KAI ΠΟΛΥΙΑΤΡΕΙΑ- ΙΑΤΡΙΚΗ ΜΟΝΟΠΡΟΣΩΠΗ ΑΝΩΝΥΜΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ 

Άρθρο 2: ΕΝΑΡΞΗ ΙΣΧΥΟΣ 

Ως ημερομηνία έναρξης ισχύος του προγράμματος παροχής πρωτοβάθμιων υπηρεσιών υγείας, ορίζεται η ημερομηνία που 
ακολουθεί μετά την πάροδο πέντε (5) εργασίμων ημερών από την ημερομηνία ενεργοποίησης της παροχής ηλεκτρικής 
ενέργειας στη Volton Ελληνική Ενεργειακή Α.Ε.. 

Άρθρο 3: ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΙΣΧΥΟΣ 

Το πρόγραμμα παροχής πρωτοβάθμιων υπηρεσιών υγείας, ισχύει για περίοδο ενός (1) έτους και μόνο στην περίπτωση που 
η παροχή παραμένει ενεργή στο δίκτυο της Volton για το συγκεκριμένο χρονικό διάστημα. Η περίοδος ισχύος αρχίζει από 
την ημερομηνία έναρξης ισχύος του παρόντος και λήγει την αμέσως προηγούμενη ημερομηνία του επομένου έτους. 

Άρθρο 4: ΑΝΑΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗ ΠΑΡΟΧΩΝ 

Η εταιρία διατηρεί το δικαίωμα της τροποποίησης του τιμοκαταλόγου χρεώσεων καθώς και τις παροχές του προγράμματος, 
κατά τη διάρκεια ισχύος του. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

ΕΠΩΝΥΜΟ: ΟΝΟΜΑ:  

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: ΑΡ. ΠΑΡΟΧΗΣ:  



                                   

 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΑΡΟΧΩΝ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 
A. Ένας ετήσιος Δωρεάν Προληπτικός Έλεγχος (Check Up) για τον δικαιούχο, ο οποίος αποτελείται από τις ακόλουθες 

εξετάσεις: Γενική Αίματος, Γενική Ούρων, Σάκχαρο, Χοληστερίνη, HDL, LDL, Αθηρωματικός Δείκτης 

B. Ένταξη στο Affidea Club τα μέλη του οποίου έχουν πρόσβαση σε προνομιακές χρεώσεις στις υπηρεσίες των ιδιόκτητων 
Διαγνωστικών Κέντρων του Ομίλου Affidea πανελλαδικά (περιοχές Αττικής, Θεσσαλονίκης, Ηράκλειο και Χανιά, Σπάρτη, 
Καλαμάτα, Καβάλα, Κοζάνη) καθώς και στα Δερματολογικά Κέντρα City MED του Ομίλου Affidea (περιοχές Αθήνας, 
Θεσσαλονίκης, Χανίων, Σπάρτης και Καλαμάτας).  

Ακολουθεί ενδεικτική αναφορά των προνομίων που απολαμβάνετε ως μέλη του Affidea Club: 

• Απεριόριστες ιατρικές επισκέψεις σε ιατρικές ειδικότητες των Πολυïατρείων του Ομίλου Affidea (Μονάδες 
Κηφισιάς, Αθηνών, Περιστερίου) στην προνομιακή τιμή των 15€. 

• 10% έκπτωση επί των υφιστάμενων προνομιακών τιμών σε επιλεγμένες* καμπάνιες και προωθητικές ενέργειες του 
Ομίλου (*επισκεφθείτε το affideaclub.gr για να ενημερωθείτε για τις τρέχουσες καμπάνιες) 

• 10% έκπτωση επί των υφιστάμενων προνομιακών πακέτων προληπτικών εξετάσεων του Ομίλου Affidea για 
ενήλικες και παιδιά (Βασικό Check Up, Έλεγχος θυρεοειδούς, καρδιολογικός έλεγχος κλπ)  

• Για επιπλέον εξετάσεις εκτός των υφιστάμενων πακέτων προληπτικών ελέγχων και σε περίπτωση χρήσης 
παραπεμπτικού ΕΟΠΥΥ, 15% έκπτωση στη συμμετοχή του ασθενή  

• Ειδικός Προνομιακός τιμοκατάλογος* σε περίπτωση που δεν υπάρχει ασφαλιστικός φορέας (*εξαιρούνται οι 
εξετάσεις που προσφέρονται ήδη σε προνομιακές τιμές, ή / και συμπεριλαμβάνονται σε καμπάνιες ή λοιπές προωθητικές 
ενέργειες, καθώς και οι εξετάσεις μοριακής βιολογίας στις οποίες η έκπτωση είναι 20%.)  

Διευκρινίσεις: 

✓ Λεπτομερής περιγραφή των προνομίων και των παροχών του Affidea Club, βρίσκεται στο site https://affideaclub.gr/, 
χρησιμοποιώντας για log-in τον 4ψήφιο κωδικό 2289. 

✓ Το ετήσιο δωρεάν check up αντιστοιχεί στη δηλωμένη παροχή και μπορεί να γίνει χρήση μόνο από ένα πρόσωπο. 

✓ Οι παροχές και τα προνόμια του Affidea Club, αφορούν τον κάτοχο της καθώς και τους συγγενείς Α και Β βαθμού 
αυτού. 

✓ Τα προνόμια και οι παροχές ενδέχεται να τροποποιηθούν.  

✓ Το παρόν αφορά το ιδιόκτητο δίκτυο της Affidea αλλά και κάθε νέο κέντρο του ομίλου Affidea  που θα ξεκινήσει τη 
λειτουργία του κατά τη διάρκεια ισχύος του παρόντος. ‘Όλα τα κέντρα μπορείτε να τα βρίσκετε στο 
https://affidea.gr/diagnostika-kentra/   

 

 

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΧΡΗΣΗΣ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ 

 

1. ΕΝΕΡΓΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ 

Οι παροχές του προγράμματος, ενεργοποιούνται πέντε εργάσιμες ημέρες μετά την ενεργοποίηση της παροχής στη 
Volton και έχουν ισχύ ένα (1) έτος από την ενεργοποίησή της παροχής στη Volton και μόνο στην περίπτωση που η 
παροχή παραμένει ενεργή στο δίκτυο της Volton για το συγκεκριμένο χρονικό διάστημα (Άρθρα 2 και 3 του παρόντος). 

 

2. ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥ  

Ο δικαιούχος, προκειμένου να κάνει χρήση των παροχών έχει την υποχρέωση:   

Α) Για τη διενέργεια του ετήσιου Προληπτικού Ελέγχου (Check Up): Είναι απαραίτητη η πρότερη επικοινωνία του με το 
Συντονιστικό Κέντρο είτε τηλεφωνικά: 210 44 08 811 ή μέσω email volton@icommcallcenter.gr προκειμένου να 
ταυτοποιηθεί ο δικαιούχος. Στην επικοινωνία θα πρέπει να δηλώσει τα ακόλουθα στοιχεία: 

https://affideaclub.gr/
https://affidea.gr/diagnostika-kentra/
mailto:volton@icommcallcenter.gr


                                   

 

• Ονοματεπώνυμο: 

• E-mail/Τηλέφωνο επικοινωνίας: 

• Σημείο Εξυπηρέτησης-Μονάδα Affidea που επιθυμεί 

  

Β) Για τη χρήση των προνομίων του Affidea Club και τις Ιατρικές Επισκέψεις στα Πολυϊατρεία του Ομίλου Affidea στα 

Διαγνωστικά Κέντρα Affidea Αθηνών, Περιστερίου, Κηφισιάς: Ο δικαιούχος επιλέγει την υπηρεσία και το Διαγνωστικό 

Κέντρο που επιθυμεί και επικοινωνεί απευθείας για τον προγραμματισμό ραντεβού. Κατά την επίσκεψη στην ιδιόκτητη 

μονάδα Affidea, ο δικαιούχος αναφέρει τον 4ψήφιο κωδικό: 2289 προκειμένου να επωφεληθεί των προνομίων ως 

μέλος του Affidea Club.  

Γ) Να προσκομίζει τα αποδεικτικά στοιχεία της ταυτότητάς του, όπως, ενδεικτικά αναφερόμενα, το Δελτίο Αστυνομικής 

Ταυτότητας, Διαβατήριο σε ισχύ κ.α. και να διευκολύνει τον έλεγχο της ταυτοπροσωπίας του, όταν αυτό ζητείται στα 

πλαίσια χρήσης των υπηρεσιών του προγράμματος  

Δ) Να καταβάλει τη συμμετοχή/ειδική συμμετοχή του στο κόστος των παρεχόμενων υπηρεσιών σε όσες περιπτώσεις 
προβλέπεται από τους όρους της παρούσας αίτησης συμμετοχής. 

 

3. ΕΥΘΥΝΗ ΕΤΑΙΡΙΑΣ 

Η VOLTON ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΝΕΡΓΕΙΑΚΗ ΔΗΛΩΝΕΙ ότι ουδεμία ευθύνη φέρει για την ποιότητα και την ορθότητα των 
υπηρεσιών υγείας που προσφέρει η ΑFFIDEA ούτε για τις πράξεις ή παραλείψεις του ιατρικού και λοιπού προσωπικού 
της ΑFFIDEA.  

 

4. GDPR ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΙ 
Η Affidea εφαρμόζει και συμμορφώνεται πλήρως με την κείμενη νομοθεσία περί Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων, 
τόσο τον Ν. 4624/2019 όσο και τον Κανονισμό (ΕΕ) 2016/679 [Γενικός Κανονισμός για την Προστασία Δεδομένων - 
GDPR]. Η επεξεργασία των προσωπικών και δεδομένων υγείας θα πραγματοποιηθεί προς τον σκοπό υπαγωγής του 
υποκειμένου των δεδομένων στο πρόγραμμα κάλυψης ιατρικών εξετάσεων και της παροχής των σχετικών ιατρικών 
υπηρεσιών, που παρέχονται με την παρούσα αίτηση, υπό τους όρους και προϋποθέσεις που ως άνω ορίζονται 
σύμφωνα με τις πολιτικές και τις διαδικασίες που έχουν αναρτηθεί στον διαδικτυακό τόπο https://affidea.gr/gdpr/.  
Για τον λόγο αυτό ο υπογράφων/ουσα την παρούσα αίτηση, ΔΗΛΩΝΕΙ ότι ενημερώθηκε ότι στα πλαίσια της παρούσης 
και της παροχής των σχετικών υπηρεσιών, ανταλλαγή τυχόν δεδομένων του μεταξύ των εταιρειών με την επωνυμία 
«VOLTON ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΝΕΡΓΕΙΑΚΗ Α.Ε.» με την εταιρεία με την επωνυμία «AFFIDEA - ΙΔΙΩΤΙΚA ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚA 
ΕΡΓΑΣΤΗΡΙA KAI ΠΟΛΥΙΑΤΡΕΙΑ- ΙΑΤΡΙΚΗ ΜΟΝΟΠΡΟΣΩΠΗ ΑΝΩΝΥΜΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ» στα πλαίσια της παρούσης θα αφορά 
την επιβεβαίωση της αυμμετοχής του ή όχι στο πρόγραμμα, διαφυλάττοντας το απόρρητο των στοιχείων του. 

 

Ο ΑΙΤΩΝ και ΔΗΛΩΝ ΥΠΕΥΘΥΝΑ 

(ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ & ΥΠΟΓΡΑΦΗ)   

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 
___ / ___ / ___ 

https://affidea.gr/gdpr/

