
 

 

ΕΝΤΥΠΑ ΑΣΚΗΣΗΣ ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΩΝ ΤΩΝ ΥΠΟΚΕΙΜΕΝΩΝ  

ΠΡΟΣ ΤΗΝ «ΕΥΡΩΣΥΜΒΟΥΛΟΙ ΑΝΩΝΥΜΗ ΕΤΑΙΡΙΑ ΣΥΜΒΟΥΛΩΝ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΚΑΙ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ» 

ΑΙΤΗΣΗ ΔΙΑΓΡΑΦΗΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 

Ο κάτωθι υπογράφων ……………………… του ……………………, με ΑΔΤ…………….. ......................... , κάτοικος 

……………….., επί της οδού ……………………. ζητώ την διαγραφή του συνόλου των  δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα 

που με αφορούν και βρίσκονται στο αρχείο της εταιρείας ΕΥΡΩΣΥΜΒΟΥΛΟΙ υποκείμενα σε επεξεργασία εκ μέρους 

της, ως υπεύθυνης επεξεργασίας για τους εξής λόγους (παρακαλούμε σημειώστε Χ στο αντίστοιχο κουτάκι): 

Α. Τα προσωπικά μου δεδομένα δεν είναι πλέον απαραίτητα για τους σκοπούς που 

συλλέχθηκαν από την εταιρεία ΕΥΡΩΣΥΜΒΟΥΛΟΙ, επειδή 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Β. Η εταιρεία ΕΥΡΩΣΥΜΒΟΥΛΟΙ είναι υποχρεωμένη να διαγράψει τα προσωπικά μου 

δεδομένα δυνάμει νομοθετικής διάταξης: ……………………………………………….. 

(παρακαλούμε προσδιορίστε). 

 

Γ. Τα προσωπικά μου δεδομένα έτυχαν επεξεργασίας αντίθετη με τον νόμο, και ειδικότερα 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Δ. Άλλο  

 

Ημερομηνία:…………………………………………………….. 

Ονοματεπώνυμο:………………………………………………. 

Υπογραφή Αιτούντος:  

Σημείωση: 

Η άσκηση του δικαιώματος διαγραφής δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα είναι δωρεάν και ικανοποιείται 

εντός μηνός από την ημερομηνία υποβολής του, εκτός εάν η ικανοποίησή του απαιτεί σύνθετες ή/και περίπλοκες 

ενέργειες που δικαιολογούν την διεύρυνση της ως άνω προθεσμίας κατά δυο μήνες. 

Στα παρακάτω στοιχεία μπορείτε να ζητήσετε περαιτέρω διευκρινίσεις: 

Ε-mail: ………………………… 

Τηλ. …………………… 

Fax …………………  

Διεύθυνση: …………………………………  

mailto:grammatia@isth.gr


 

 

 

 

ΕΝΤΥΠΟ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ ΕΚ ΜΕΡΟΥΣ ΤΟΥ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑΣ 

 

Ημερομηνία Παραλαβής :  .....................................   

 

 

Παραλήφθηκε Από :  ..............................................  

 

ΠΟΡΕΙΑ ΔΙΕΚΠΕΡΑΙΩΣΗΣ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ: 

ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ 

1. ………………………………………………………………………………………………………………… 

2. ………………………………………………………………………………………………………………… 

3. ………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΔΙΕΚΠΕΡΑΙΩΣΗΣ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ:……………………………………………………. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ ΔΙΕΚΠΕΡΑΙΩΣΗΣ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

  



 

 

 

ΑΙΤΗΣΗ ΔΙΟΡΘΩΣΗΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 

 

Ο κάτωθι υπογράφων ……………………… του ……………………, με ΑΔΤ …………….. , κάτοικος ……………….., επί της οδού 

……………………. ζητώ την διόρθωση των παρακάτω προσωπικών μου δεδομένων:  

 

Λανθασμένα, ελλιπή, ανακριβή 

προσωπικά δεδομένα  

Τα ορθά προσωπικά μου δεδομένα 

  

  

  

 

Ημερομηνία:…………………………………………………….. 

Ονοματεπώνυμο:………………………………………………. 

Υπογραφή Αιτούντος: .............................................   

 

Σημείωση: 

Η άσκηση του δικαιώματος διαγραφής δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα είναι δωρεάν και ικανοποιείται 

εντός μηνός από την ημερομηνία υποβολής του, εκτός εάν η ικανοποίησή του απαιτεί σύνθετες ή/και περίπλοκες 

ενέργειες που δικαιολογούν την διεύρυνση της ως άνω προθεσμίας κατά δυο μήνες. 

Στα παρακάτω στοιχεία μπορείτε να ζητήσετε περαιτέρω διευκρινίσεις: 

Ε-mail: ………………………… 

Τηλ. …………………… 

Fax …………………  

Διεύθυνση: …………………………………  

mailto:grammatia@isth.gr


 

 

 

 

ΕΝΤΥΠΟ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ ΕΚ ΜΕΡΟΥΣ ΤΟΥ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑΣ 

 

Ημερομηνία Παραλαβής :  .....................................   

 

 

Παραλήφθηκε Από :  ..............................................  

 

ΠΟΡΕΙΑ ΔΙΕΚΠΕΡΑΙΩΣΗΣ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ: 

ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ 

4. ………………………………………………………………………………………………………………… 

5. ………………………………………………………………………………………………………………… 

6. ………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΔΙΕΚΠΕΡΑΙΩΣΗΣ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ:……………………………………………………. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ ΔΙΕΚΠΕΡΑΙΩΣΗΣ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

  



 

 

 

ΑΙΤΗΣΗ ΕΝΑΝΤΙΩΣΗΣ 

 ΣΤΗΝ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΧΑΡΑΚΤΗΡΑ 

 

Ο κάτωθι υπογράφων ……………………… του ……………………, με ΑΔΤ…………….. ...................................... , κάτοικος 

……………….., επί της οδού ……………………. εναντιώνομαι στην επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων, η 

βασίζεται στο άρθρο 6 παράγραφος 1 στοιχείο ε) ή στ), περιλαμβανομένης της κατάρτισης προφίλ βάσει των εν 

λόγω διατάξεων, και ειδικότερα των παρακάτω δεδομένων: 

 

Α.  

Β.  

Γ.  

Δ.  

 

 

Ημερομηνία:…………………………………………………….. 

Ονοματεπώνυμο:………………………………………………. 

Υπογραφή Αιτούντος:  

 

Σημείωση: 

Η άσκηση του δικαιώματος διαγραφής δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα είναι δωρεάν και ικανοποιείται 

εντός μηνός από την ημερομηνία υποβολής του, εκτός εάν η ικανοποίησή του απαιτεί σύνθετες ή/και περίπλοκες 

ενέργειες που δικαιολογούν την διεύρυνση της ως άνω προθεσμίας κατά δυο μήνες. 

Στα παρακάτω στοιχεία μπορείτε να ζητήσετε περαιτέρω διευκρινίσεις: 

Ε-mail: ………………………… 

Τηλ. …………………… 

Fax …………………  

Διεύθυνση: …………………………………  

mailto:grammatia@isth.gr


 

 

 

 

ΕΝΤΥΠΟ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ ΕΚ ΜΕΡΟΥΣ ΤΟΥ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑΣ 

 

Ημερομηνία Παραλαβής :  .....................................   

 

 

Παραλήφθηκε Από :  ..............................................  

 

ΠΟΡΕΙΑ ΔΙΕΚΠΕΡΑΙΩΣΗΣ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ: 

ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ 

7. ………………………………………………………………………………………………………………… 

8. ………………………………………………………………………………………………………………… 

9. ………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΔΙΕΚΠΕΡΑΙΩΣΗΣ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ:……………………………………………………. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ ΔΙΕΚΠΕΡΑΙΩΣΗΣ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

  



 

 

 

ΑΙΤΗΣΗ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΥ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑΣ ΤΩΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ 

ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 

Ο κάτωθι υπογράφων ……………………… του ……………………, με ΑΔΤ…………….. ......................... , κάτοικος 

……………….., επί της οδού ……………………. ζητώ τον περιορισμό της επεξεργασίας των προσωπικών μου δεδομένων 

για τους παρακάτω λόγους (παρακαλούμε σημειώστε Χ στο αντίστοιχο κουτάκι): 

1 Αμφισβητώ την ακρίβεια των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα που με 

αφορούν. 

 

2 Θεωρώ ότι τα δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα που με αφορούν έχουν τύχει παράνομης 

επεξεργασίας και, αντί της διαγραφής τους, επιθυμώ τον περιορισμό της χρήσης τους. 

 

3 Η εταιρεία ΕΥΡΩΣΥΜΒΟΥΛΟΙ δεν επεξεργάζεται τα δεδομένα για τους σκοπούς για τους 

οποίους συλλέχθηκαν, ούτε οφείλει να τα διατηρεί βάσει νομοθετικής διάταξης και ζητώ 

τα προσωπικά μου δεδομένα για τη θεμελίωση, την άσκηση ή την υποστήριξη νομικών 

μου αξιώσεων. 

 

4 Εν αναμονή της αποδοχής ή μη του αιτήματός μου για εναντίωση που έχω ήδη υποβάλλει 

κατά το άρθρο 21 παράγραφος 1 του Γενικού Κανονισμού για την Προστασία των 

Προσωπικών μου Δεδομένων, επιθυμώ τον περιορισμό της χρήσης τους. 

 

Κατόπιν των ανωτέρω, σας παρακαλούμε να περιγράψετε τους λόγους για τους οποίους υποβάλλετε το εν 

λόγω αίτημα για περιορισμό της επεξεργασίας των προσωπικών σας δεδομένων: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Υπογραφή Αιτούντος: .............................................  Ημερομηνία: ………………………… 

 

Σημείωση: 

Η άσκηση του δικαιώματος διαγραφής δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα είναι δωρεάν και ικανοποιείται 

εντός μηνός από την ημερομηνία υποβολής του, εκτός εάν η ικανοποίησή του απαιτεί σύνθετες ή/και περίπλοκες 

ενέργειες που δικαιολογούν την διεύρυνση της ως άνω προθεσμίας κατά δυο μήνες. 

Στα παρακάτω στοιχεία μπορείτε να ζητήσετε περαιτέρω διευκρινίσεις: 

Ε-mail: ………………………… 

Τηλ. …………………… 

Fax …………………  

Διεύθυνση: …………………………………  

mailto:grammatia@isth.gr


 

 

 

 

ΕΝΤΥΠΟ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ ΕΚ ΜΕΡΟΥΣ ΤΟΥ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑΣ 

 

Ημερομηνία Παραλαβής :  .....................................   

 

 

Παραλήφθηκε Από :  ..............................................  

 

ΠΟΡΕΙΑ ΔΙΕΚΠΕΡΑΙΩΣΗΣ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ: 

ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ 

10. ………………………………………………………………………………………………………………… 

11. ………………………………………………………………………………………………………………… 

12. ………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΔΙΕΚΠΕΡΑΙΩΣΗΣ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ:……………………………………………………. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ ΔΙΕΚΠΕΡΑΙΩΣΗΣ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

  



 

 

 

ΑΙΤΗΜΑ ΠΡΟΣΒΑΣΗΣ ΣΤΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΧΑΡΑΚΤΗΡΑ  

Ο κάτωθι υπογράφων ……………………… του ……………………, με ΑΔΤ…………….. , κάτοικος ……………….., επί της οδού 

……………………. ζητώ πρόσβαση στα δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα μου. 

Ζητώ να μου χορηγήσετε αντίγραφο από τα παρακάτω: 

1. ………………………………………………………………… 

2. …………………………………………………………………. 

3. …………………………………………………………………. 

4. ………………………………………………………………….. 

5. …………………………………………………………………. 

Επίσης, ζητώ να πληροφορηθώ για τα παρακάτω θέματα που αφορούν την επεξεργασία των προσωπικών 

μου δεδομένων (παρακαλώ συμπληρώστε Χ στο αντίστοιχο κουτάκι:  

Α. Για τους σκοπούς της επεξεργασίας των προσωπικών μου δεδομένων,  

Β. τις σχετικές κατηγορίες των προσωπικών μου δεδομένων,  

Γ. τους αποδέκτες ή τις κατηγορίες αποδεκτών στους οποίους κοινολογήθηκαν ή πρόκειται να 

κοινολογηθούν τα προσωπικά μου δεδομένα, 

 

Δ. Το χρονικό διάστημα για το οποίο θα αποθηκευτούν τα δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα ή, όταν 

αυτό είναι αδύνατο, τα κριτήρια που καθορίζουν το εν λόγω διάστημα, 

 

Ε. Την ύπαρξη δικαιώματος υποβολής αιτήματος για διόρθωση ή διαγραφή των προσωπικών μου 

δεδομένων ή περιορισμό της επεξεργασίας των προσωπικών μου δεδομένων ή δικαιώματος 

εναντίωσης στην εν λόγω επεξεργασία, 

 

ΣΤ. Το δικαίωμα υποβολής καταγγελίας σε εποπτική αρχή,  

Ζ. Την προέλευση των προσωπικών μου δεδομένων, τα οποία δεν έχουν γνωστοποιηθεί από εμένα,  

Η. Την τυχόν ύπαρξη αυτοματοποιημένης λήψης αποφάσεων, συμπεριλαμβανομένης της κατάρτισης 

προφίλ και πληροφορίες σχετικά με τη λογική που ακολουθείται, καθώς και τη σημασία και τις 

προβλεπόμενες συνέπειες της εν λόγω επεξεργασίας σε εμένα, 

 

Θ. Στην περίπτωση που τα προσωπικά μου δεδομένα διαβιβάζονται σε τρίτη χώρα ή σε διεθνή 

οργανισμό, ζητώ να πληροφορηθώ για τις κατάλληλες εγγυήσεις σύμφωνα με το άρθρο 46 του 

Γενικού Κανονισμού για την Προστασία των προσωπικών Δεδομένων σχετικά με τη διαβίβαση. 

 

 

Υπογραφή Αιτούντος: .............................................  Ημερομηνία: ………………………… 

 



 

 

Σημείωση: 

Η άσκηση του δικαιώματος διαγραφής δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα είναι δωρεάν και ικανοποιείται 

εντός μηνός από την ημερομηνία υποβολής του, εκτός εάν η ικανοποίησή του απαιτεί σύνθετες ή/και περίπλοκες 

ενέργειες που δικαιολογούν την διεύρυνση της ως άνω προθεσμίας κατά δυο μήνες. 

Στα παρακάτω στοιχεία μπορείτε να ζητήσετε περαιτέρω διευκρινίσεις: 

Ε-mail: ………………………… 

Τηλ. …………………… 

Fax …………………  

Διεύθυνση: …………………………………  

mailto:grammatia@isth.gr


 

 

 

 

ΕΝΤΥΠΟ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ ΕΚ ΜΕΡΟΥΣ ΤΟΥ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑΣ 

 

Ημερομηνία Παραλαβής :  .....................................   

 

 

Παραλήφθηκε Από :  ..............................................  

 

ΠΟΡΕΙΑ ΔΙΕΚΠΕΡΑΙΩΣΗΣ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ: 

ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ 

13. ………………………………………………………………………………………………………………… 

14. ………………………………………………………………………………………………………………… 

15. ………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΔΙΕΚΠΕΡΑΙΩΣΗΣ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ:……………………………………………………. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ ΔΙΕΚΠΕΡΑΙΩΣΗΣ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

  



 

 

 

ΑΙΤΗΜΑ ΦΟΡΗΤΟΤΗΤΑΣ ΤΩΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 

 

Ο κάτωθι υπογράφων ……………………… του ……………………, με ΑΔΤ…………….. , κάτοικος ……………….., επί της οδού 

……………………. ασκώ το δικαίωμα στην φορητότητα των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα που με αφορούν. 

Ειδικότερα, ζητώ τα παρακάτω (παρακαλώ συμπληρώστε Χ): 

1 Να παραλάβω τα προσωπικά δεδομένα που με αφορούν από την εταιρεία 

ΕΥΡΩΣΥΜΒΟΥΛΟΙ. 

 

2 Η εταιρεία ΕΥΡΩΣΥΜΒΟΥΛΟΙ να διαβιβάσει απευθείας τα προσωπικά δεδομένα που με 

αφορούν στον ακόλουθο υπεύθυνο επεξεργασίας: 

….................................................................. ............................................................................  

 

3 Να μου αποσταλούν τα προσωπικά δεδομένα που με αφορούν στην ταχυδρομική 

διεύθυνση:………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

4 Να μου αποσταλούν τα προσωπικά δεδομένα που με αφορούν στην διεύθυνση 

ηλεκτρονικού ταχυδρομείου:…..................................... ........................................................  

 

 

Υπογραφή Αιτούντος: 

Ημερομηνία: ………………………… 

 

Σημείωση: 

Η άσκηση του δικαιώματος διαγραφής δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα είναι δωρεάν και ικανοποιείται 

εντός μηνός από την ημερομηνία υποβολής του, εκτός εάν η ικανοποίησή του απαιτεί σύνθετες ή/και περίπλοκες 

ενέργειες που δικαιολογούν την διεύρυνση της ως άνω προθεσμίας κατά δυο μήνες. 

Στα παρακάτω στοιχεία μπορείτε να ζητήσετε περαιτέρω διευκρινίσεις: 

Ε-mail: ………………………… 

Τηλ. …………………… 

Fax …………………  

Διεύθυνση: …………………………………  

mailto:grammatia@isth.gr


 

 

 

 

ΕΝΤΥΠΟ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ ΕΚ ΜΕΡΟΥΣ ΤΟΥ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑΣ 

 

Ημερομηνία Παραλαβής :  .....................................   

 

 

Παραλήφθηκε Από :  ..............................................  

 

ΠΟΡΕΙΑ ΔΙΕΚΠΕΡΑΙΩΣΗΣ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ: 

ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ 

16. ………………………………………………………………………………………………………………… 

17. ………………………………………………………………………………………………………………… 

18. ………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΔΙΕΚΠΕΡΑΙΩΣΗΣ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ:……………………………………………………. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ ΔΙΕΚΠΕΡΑΙΩΣΗΣ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 


