
Α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΕΛΑΤΗ

Επώνυµο

Όνοµα       Όνοµα πατρός

∆/νση κατοικίας      Πόλη / Περιοχή                             Τ.Κ. 

Τηλ.            Fax    Κινητό            E-mail        

Επάγγελµα       Τηλ. Εργασίας 

Εξαρτώµενα Μέλη

∆/νση αποστολής (αν είναι διαφορετική από την προαναφερόµενη) 

Υπόψη 

∆/νση       Πόλη/Περιοχή           Τ.Κ.             Τηλ. 

Β. ΤΡΟΠΟΣ ΕΞOΦΛΗΣΗΣ Πιστωτική Κάρτα   Αντικαταβολή  

Είδος Πιστωτικής Κάρτας                    Αρ. Κάρτας                              CVV 

Τράπεζα                    Ηµ/νία  Έναρξης                 Ηµ/νία Λήξης 

ΠΡΟΣΩΡΙΝΗ ΑΠΟ∆ΕΙΞΗ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΧΡΗΜΑΤΩΝ         ΗΜΕΡ/ΝΙΑ

ΕΛΑΒΑ ΑΠΟ Τ...    ……….............................……………………………………………………………………………………..
ΤΟ ΠΟΣΟΝ ΤΩΝ ……S ΓΙΑ ΕΞOΦΛΗΣΗ 12ΜΗΝΗΣ ΣΥΝ∆ΡΟΜΗΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ 
ΚΑΙ ΤΗΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΡΤΑ YGEIA ONLINE.     

                                                                                                        

ΑΙΤΗΣΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ
ΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 

ΚΑΙ 
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗΣ 

ΚΑΡΤΑΣ 
YGEIA ONLINE

ΟΡΟΣΗΜΟ ΙΑΤΡΙΚΟ Α.Ε.
Κηφισίας 222, Τ.Κ. 215231, Χαλάνδρι

Φιλελλήνων 7, Σύνταγµα. Tηλ.: 210-32.22.205

Λυκούργου 6, Τ.Κ. 215231, Χαλάνδρι
Γραµµή Εξυπηρέτησης Πελατών: +30 2130 377 591 

και +30 2130 176 018 (Ωράριο: 10:00 - 18:00)

www.ygeiaonline.gr www.changeland.com

ΑΡ. ΑΙΤΗΣΗΣ – ΚΩ∆ΙΚΟΣ ΚΑΡΤΑΣ ΥΓΕΙΑΣ

OΡΟΙ ΑΙΤΗΣΗΣ ΚΑΙ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΑ ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΥ
O συµβαλλόµενος δικαιούται στη διάρκεια ισχύος ενός (1) χρόνου της κάρτας υγείας του Yγεία online να κάνει χρήση ο ίδιος ή άλλα έξι 
(6) άτοµα  της οικογενείας του (συγγενείς πρώτου βαθµού), αφενός της ηλεκτρονικής επικοινωνίας στο www.ygeiaonline.gr και αφετέρου, µε 
την επίδειξη της κάρτας του στα ∆ιαγνωστικά, ιατρικά, δερµατολογικά, αισθητικά  συµβεβληµένα κέντρα, για τις µεν  δωρεάν  παροχές 
άπαξ, δια δε τις διαγνωστικές εξετάσεις µε την έκπτωση που αναγράφεται αναλυτικά στο συνηµµένο έντυπο όσες φορές εντός του 
χρονικού διαστήµατος του ενός χρόνου επιθυµεί.
Εάν διακοπεί η συνεργασία του Υγεία online µε συνεργαζόµενο ιατρικό κέντρο ή ιατρούς, η εταιρία OPOΣHMO IATPIKO A.E.  

H Changeland είναι υπεύθυνη έναντι του συµβαλλόµενου για τις υπηρεσίες που παρέχονται από την ίδια και τους συνεργάτες της στο
Aλατοσπήλαιο Aναζωογόνησης Aθηνών και όχι για τις υπηρεσίες που παρέχονται από το δίκτυο συνεργατών της Yγεία online.

θα φροντίσει για την αντικατάστασή του από άλλλον, µε τις ίδιες παροχές προς τον συµβαλλόµενο.

Ο συµβαλλόµενος δικαιούται να υπαναχωρήσει αποστέλλοντας στην έδρα του Aλατοσπηλαίου Aναζωογόνησης Crystalotherapy µέσα στη
νόµιµη προθεσµία των δεκατεσσάρων (14) ηµερών από τη λήψη του παρόντος, γραπτή δήλωση υπαναχώρησης – συνηµµένο έντυπο
υπόδειγµα, µε συστηµένο ταχυδροµείο και µε απόδειξη παραλαβής. Ο συµβαλλόµενος δικαιούται να αναζητήσει από την Changeland 
το καταβληθέν τίµηµα, χωρίς περαιτέρω αξίωση και εφόσον     ο  ίδιος ή  άλλο  µέλος  της  οικογένειάς  του  καµίας 
παροχής.   

 
 

 Υπογραφή πελάτη                                                            Ηµεροµηνία

δεν έχει κάνει χρήση


