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Οδηγίες συμπλήρωσης της αίτησης 

• Διαβάστε προσεκτικά τους Όρους και Προϋποθέσεις 
• Οι ορισμοί για την έννοια των λέξεων και φράσεων που περιέχονται στην αίτηση επεξηγούνται αναλυτικά στους Όρους και 

Προϋποθέσεις. 
• Συμπληρώστε όλες τις παραγράφους και βεβαιωθείτε ότι έχετε σημειώσει ΝΑΙ ή ΟΧΙ. 
• Βεβαιωθείτε ότι έχετε διαβάσει και συμφωνείτε με τη δήλωση αιτητή και τη δήλωση για την επεξεργασία των Προσωπικών σας 

Δεδομένων. 
• Με την παρούσα αίτηση, σας δίνεται πρόσβαση σε όλα τα κανάλια της υπηρεσίας μας (Διαδύκτιο, Τηλέφωνο, Kινητό Τηλέφωνο). 
 
1. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΕΛΑΤΗ/AITHTH 

 

Ονοματεπώνυμο: ………………………………………………………………Aρ. Ταυτότητας/ Διαβατηρίου: …………………………… 

Ταχυδρομική Διεύθυνση:…………………………………………………………………………………………………………………………        

Tαχ. Kωδ:.…………………………Πόλη:.....................................Χώρα:.......................................Τηλ Οικ:……………………………… 

Τηλ. Εργασίας:............................Κινητό:................................Ηλεκτρονική Δ/νση (E-mail):.………………........................................... 

 

2. ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΙ 
 
Ο λογαριασμός κάρτας  Pocket-Money θα συνδεθεί αυτόματα για ενημέρωση μόνο.  
 
Επιθυμείτε όπως συνδεθούν όλοι οι υφιστάμενοι λογαριασμοί   ΝΑΙ/ΟΧΙ  
 
Επιθυμείτε όπως οι νέοι λογαριασμοί να συνδέονται αυτόματα  ΝΑΙ/ΟΧΙ 
 
  
3. ΚΩΔΙΚΟΙ ΠΡΟΣΒΑΣΗΣ  
Το User ID  και ο Κωδικός Ασφαλείας (Passcode)  θα σας σταλούν ταχυδρομικώς. Αν επιθυμείτε να τα παραλάβετε από κατάστημα της  
 
Τράπεζας Κύπρου συμπληρώστε τον αριθμό ή το όνομα του καταστήματος: ………………. ……………………………………………….. 
 

ΔΗΛΩΣΗ 
Δηλώνω ότι έχω διαβάσει, αντιληφθεί και αποδέχομαι τους Όρους και Προϋποθέσεις της Υπηρεσίας 1bank όπως αναφέρονται στη 
ιστοσελίδα www.1bank.com. Επίσης συμφωνώ με τη δήλωση που αφορά την Επεξεργασία Προσωπικών Δεδομένων του 
Συγκροτήματος της Τράπεζας Κύπρου όπως αναφέρονται στην πιο πάνω ιστοσελίδα  την οποία έχω διαβάσει  και κατανοήσει πλήρως. 

Βεβαιώνω ότι οι πληροφορίες που δίδονται με την παρούσα αίτηση είναι ακριβείς, αληθείς και πλήρεις.  

 

__________________________     __________________________  

Υπογραφή Ανηλίκου           Υπογραφή Κηδεμόνα/ων 
 

__________________________           
 Ημερομηνία           

 
 

 

ΓΙΑ ΕΣΩΤΕΡΙΚΗ ΧΡΗΣΗ (Κατάστημα) 

CIF αιτητή:…………………………..Υπογρ/Σφραγίδα………………………….. 

Αρ .Καταστήματος:……………..….Ημερ……………………………….……….       

 

ΓΙΑ ΕΣΩΤΕΡΙΚΗ ΧΡΗΣΗ  (1bank) 

User ID: ……………………………..… 

Ελέγχθηκε:  …………………………… 

Σύσταση 
Κατάστημα: …………. 
 
Μητρώο: ………………


