
ΕΝΤΥΠΟ ΓΝΩΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΤΥΧΗΜΑΤΟΣ & ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ / ΑΠΑΙΤΗΣΗΣ  

 

1. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ / ΠΑΘΟΝΤΟΣ  

Όνομα: .................................................................................................... 

Επώνυμο: .................................................................................................... 

Αριθμός Ταυτότητας / 

Διαβατηρίου : 

.................................................................................................... 

Διεύθυνση Κατοικίας: .................................................................................................... 

Πόλη & Ταχυδρομικός Κώδικας: .................................................................................................... 

Χώρα: .................................................................................................... 

Τηλέφωνο Επικοινωνίας: .................................................................................................... 

Ηλεκτρονικό Ταχυδρομείο (E-

mail): 

.................................................................................................... 

Ιδιότητα Αιτούντος: [  ] Ο ίδιος ο Επιβάτης   [  ] Νόμιμος Εκπρόσωπος   [  ] 

Κληρονόμος/Συγγενής 

2. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΜΒΑΝΤΟΣ & ΤΑΞΙΔΙΟΥ  

Αριθμός Εισιτηρίου / Κράτησης: .................................................................................................... 

Ημερομηνία Ατυχήματος: .................................................................................................... 

Ώρα Συμβάντος: .................................................................................................... 

Αριθμός Αμαξοστοιχίας / 

Δρομολόγιο: 

.................................................................................................... 

Σταθμός Αναχώρησης - 

Προορισμού: 

.................................................................................................... 

Ακριβής Τόπος Συμβάντος: π.χ. Εντός του τρένου, Αποβάθρα, Κλίμακα σταθμού 

Περιγραφή Συμβάντος: ……………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

3. ΤΥΠΟΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ  

Επιλέξτε με [X] τα πεδία που αντιστοιχούν στο αίτημά σας. Τα πεδία που εμφανίζονται κάτω από κάθε 

επιλογή συμπληρώνονται εφόσον επιλεγεί το αντίστοιχο πλαίσιο: 

[  ] 1. Νέα Γνωστοποίηση Ατυχήματος / Αναγγελία Ζημίας  



Ημερομηνία Πρώτης Ιατρικής 

Φροντίδας: 

.................................................................................................... 

Νοσοκομείο / Ιατρικό Κέντρο: .................................................................................................... 

Περιγραφή 

Τραυματισμού/Βλαβών: 

.................................................................................................... 

Συνημμένα Δικαιολογητικά 

(π.χ. Ιατρική Βεβαίωση, 

Εισιτήριο): 

.................................................................................................... 

 [  ] 2. Αίτημα Κάλυψης Εξόδων  

Έξοδα Διαμονής (€) & Αριθμός 

Τιμολογίων: 

.................................................................................................... 

Έξοδα Μεταφοράς (€) & 

Αριθμός Παραστατικών: 

.................................................................................................... 

Έξοδα Διατροφής (€): .................................................................................................... 

Αιτιολογία & Σχετικές 

Ημερομηνίες: 

.................................................................................................... 

Συνημμένες Αποδείξεις / 

Τιμολόγια (Πλήθος): 

.................................................................................................... 

[  ] 3. Ερώτημα / Παρακολούθηση Κατάστασης Υπάρχοντος αιτήματος 

Ημερομηνία αρχικού 

αιτήματος: 

.................................................................................................... 

Συγκεκριμένο Ερώτημα / 

Συμπληρωματικές 

Πληροφορίες: 

.................................................................................................... 

4. ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ & ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ  

Δηλώνω υπεύθυνα ότι τα στοιχεία που υποβάλλω είναι ακριβή και αληθή. Κατανοώ ότι τα προσωπικά μου 

δεδομένα θα υποβληθούν σε επεξεργασία από την Hellenic Train αποκλειστικά για τη διαχείριση της 

αίτησης, σύμφωνα με τον Γενικό Κανονισμό Προστασίας Δεδομένων (GDPR). 

Αποδοχή: 

Ημερομηνία Υποβολής: .........................  

Υπογραφή - αποδοχή Αιτούντος / Δηλούντος: 

 

 

...................................................................... 

 

 


