
Ημερομηνία: 

Προς ΕΟΠΥΥ: 

Ο/Η κάτωθι υπογράφων/ουσα ……………………………………………………………………………  ιατρός 

ειδικότητας……………………..………………………….., με (ΑΦΜ) ........................... ……(Δ.Ο.Υ.)  

……………………………. που αποτελεί Πάροχος Υπηρεσιών Υγείας (εφεξής «Πάροχος») δηλώνω ότι : 

 

O Πάροχος έχει υπογράψει την με ημερομηνία .............................. ……….. Σύμβαση με την Ένωση εταιρειών,  

που αποτελείται από τις  α.- η ανώνυμη εταιρεία με την επωνυμία «ΣΟΛ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ Ανώνυμη 

Εταιρεία» με διακριτικό τίτλο «SOL Consulting S.A.», που εδρεύει στην Αθήνα (οδός Φωκίωνος Νέγρη 

αριθμός 3) και εκπροσωπείται νόμιμα β.- η ανώνυμη εταιρεία με την επωνυμία «ΩΡΙΩΝ ΟΡΚΩΤΟΙ 

ΕΛΕΓΚΤΕΣ ΛΟΓΙΣΤΕΣ ΑΝΩΝΥΜΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ», με το διακριτικό τίτλο «ΩΡΙΩΝ ΑΕ ΟΕΛ», που εδρεύει στο 

Αμαρούσιο Αττικής (οδός Βλαχερνών αριθμός 10) και εκπροσωπείται νόμιμα και γ.- η εταιρεία περιορισμένης 

ευθύνης με την επωνυμία «ΙΑΤΡΟΝΟΜΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗΣ ΕΥΘΥΝΗΣ» με το 

διακριτικό τίτλο «EXPERT OPINION LTD», που εδρεύει στη Νέα Σμύρνη Αττικής (οδός Εφέσου αριθμός 9) και 

εκπροσωπείται νόμιμα (εφεξής «ΙΕΕ»), η οποία έχει επιλεγεί από την αρμόδια Επιτροπή Βέλτιστης Πρακτικής 

του ΕΟΠΥΥ, ως πληρούσα τα κριτήρια επιλογής, (οικ 10898/19-3-2014 Απόφαση Προέδρου του ΕΟΠΥΥ, 

ΑΔΑ: ΒΙΞΟΟΞ7Μ-ΟΟΩ) 

Έχοντας υπόψη ότι η περιγραφόμενη στην παρούσα δήλωση, χορήγηση και επεξεργασία δεδομένων 

πραγματοποιείται κατά εφαρμογή των διατάξεων της παρ. 6 του άρθρου 100 του Ν. 4172/2013, όπως 

ισχύουν σήμερα και της υπ' αριθμ. Υ9/οικ.85507 (ΦΕΚ 2320 /Β/17.9.2013) Κοινής Υπουργικής Απόφασης και 

ότι δια των ανωτέρω εξυπηρετείται το δημόσιο συμφέρον. 

Με την παρούσα συναινώ και παρέχω στον ΕΟΠΥΥ την ανέκκλητη εντολή για την διάθεση των 

παρακάτω αναφερόμενων στοιχείων/αρχείων που έχει υποβάλει ο Πάροχος στον ΕΟΠΥΥ για 

το έτος 2013, στην παραπάνω ΙΕΕ (και αφορούν …………………………………………………………….  

στην οδό …………………………………………………….., αρ …….., περιοχή  ........................... ………………., 

με κωδικό εγκατάστασης …………………………): 

 

 Τα ηλεκτρονικά αρχεία με τα στοιχεία υποβολής, ιατρικών πράξεων, διαγνωστικών εξετάσεων, 

συνεδριών (κατά περίπτωση) κλπ, τα οποία έχουν υποβληθεί και κατατεθεί από εμένα ως Πάροχο 

μέσω του συστήματος eΔΑΠΥ για τη περίοδο 1/1 - 31/12/2013. 

                                                                                                                                                                                                                     

Με εκτίμηση 

[Υπογραφή και σφραγίδα] 

ΚΩΔ. ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 

   

   

   


