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ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΤΑΚΤΙΚΟΥ ΜΕΛΟΥΣ
	ΟΝΟΜΑ*
	

	ΕΠΩΝΥΜΟ*
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ & Τ.Κ.
	

	ΔΗΜΟΣ / ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ
	

	ΝΟΜΟΣ
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΣΤΑΘΕΡΟ
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΚΙΝΗΤΟ
	

	EMAIL
	

	ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ
	


Πεδία για ασθενή τέκνα:
	ΟΝΟΜΑ ΠΑΙΔΙΟΥ
	

	ΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΙΔΙΟΥ
	

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ
	

	ΕΤΟΣ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ
	


	ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ
	


ΕΠΙΘΥΜΩ ΝΑ ΓΙΝΩ ΤΑΚΤΙΚΟ ΜΕΛΟΣ ΤΗΣ ΛΑΜΨΗΣ, ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΟ ΚΑΤΑΣΤΑΤΙΚΟ ΤΗΣ,  ΓΙΑ ΝΑ ΒΟΗΘΗΣΩ ΤΑ ΠΑΙΔΙΑ ΚΑΙ ΤΙΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΕΣ ΜΕ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΙΚΕΣ ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ. ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΔΙΝΩ ΤΗΝ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗ ΜΟΥ ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΛΛΟΓΗ ΚΑΙ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΤΩΝ ΠΑΡΑΠΑΝΩ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΜΟΥ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ ΑΠΟ ΤΟ ΣΥΛΛΟΓΟ ΛΑΜΨΗ ΣΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΤΟΥ ΓΕΝΙΚΟΥ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΥ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΈΝΩΝ ΤΗΣ Ε.Ε. 679/2016 
Ημερομηνία  Ονοματεπώνυμο


…./…./….                                                                                                               Υπογραφή

Ε.22 (εκδ.2-Μαρ.2019)

ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΓΙΑ ΤΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΑΣ ΔΕΔΟΜΕΝΑ

Ο «ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΓΟΝΕΩΝ ΠΑΙΔΙΩΝ ΜΕ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΙΚΕΣ ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ ΒΟΡΕΙΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ - ΛΑΜΨΗ», δίνει ιδιαίτερη σημασία στην ασφάλεια και σέβεται το απόρρητο και την εμπιστευτικότητα των προσωπικών δεδομένων που μας κοινοποιείτε. Για το λόγο αυτό, επενδύουμε χρόνο και πόρους για να συμμορφωθούμε απολύτως με το ισχύον εθνικό, ευρωπαϊκό και διεθνές νομικό πλαίσιο και κυρίως με το Γενικό Κανονισμό Προστασίας των Προσωπικών Δεδομένων 679/2016 της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Εάν έχετε οποιεσδήποτε ερωτήσεις ή ανησυχίες σχετικά με το χειρισμό των προσωπικών σας στοιχείων, μπορείτε να επικοινωνήσετε μαζί μας  με e-mail στην ηλεκτρονική διεύθυνση: 
dpo@lampsi.org
 
Με την ιδιότητα του Υπευθύνου Επεξεργασίας συλλέγουμε από εσάς και θα αποθηκεύσουμε τα προσωπικά δεδομένα που συμπληρώσατε στην προηγούμενη σελίδα, τα οποία θα επεξεργαστούμε αποκλειστικά και μόνο για την επίτευξη των σκοπών του Σωματείου μας.

· Είμαστε υποχρεωμένοι να διατηρούμε τα ως άνω προσωπικά σας στοιχεία για την ελάχιστη περίοδο που απαιτείται από την ισχύουσα νομοθεσία, ώστε να εκπληρωθούν οι υποχρεώσεις μας προς τρίτα μέρη (συμπεριλαμβανομένων των Διοικητικών και Ελεγκτικών Αρχών) για το χρονικό διάστημα που προβλέπουν οι σχετικές διατάξεις. 

· Μπορείτε να ασκήσετε κατά περίπτωση το δικαίωμα πρόσβασης, διόρθωσης και διαγραφής των προσωπικών δεδομένων σας καθώς και το δικαίωμα φορητότητας αυτών προς μεταφορά σε άλλο Υπεύθυνο ή Εκτελούντα Επεξεργασία, αποστέλλοντας σχετικό αίτημά σας με email στην ηλεκτρονική διεύθυνση dpo@lampsi.org. Σε κάθε περίπτωση, ενδέχεται να σας ζητήσουμε τα στοιχεία της ταυτότητάς σας ώστε να βεβαιωθούμε ότι δεν γνωστοποιούμε σε κάποιον άλλον τα προσωπικά σας στοιχεία.

· Στην περίπτωση άσκησης ενός εκ των ανωτέρω αναφερόμενων δικαιωμάτων σας, θα λάβουμε κάθε δυνατό μέτρο για την ικανοποίηση του αιτήματός σας εντός τριάντα ημερών από τη λήψη του, ως οφείλουμε, ενημερώνοντάς σας γραπτώς για την ικανοποίηση του αιτήματός σας, ή για τους λόγους που εμποδίζουν την εκ μέρους σας άσκηση ή την ικανοποίηση ενός ή και περισσότερων από τα δικαιώματά σας, καθώς και για τους λόγους τυχόν καθυστέρησής μας πέραν του διαστήματος των τριάντα ημερών. Επίσης θα σας ενημερώσουμε για τα περαιτέρω δικαιώματά σας σε περίπτωση μη προσήκουσας ανταπόκρισής μας στα αιτήματά σας.

· Εφόσον αισθάνεστε ότι θίγονται τα δικαιώματά σας επί των προσωπικών σας δεδομένων, διατηρείτε πάντοτε το δικαίωμα να υποβάλετε παράπονο/καταγγελία στην αρμόδια Εποπτική Αρχή Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων: http://www.dpa.gr, Κηφισίας 1-3, Τ.Κ. 115 23, Αθήνα, τηλ. 210 6475600, email:contact@dpa.gr. Στην περίπτωση αυτή, θα εκτιμούσαμε ιδιαίτερα αν προηγούνταν επικοινωνία σας με τον Υπεύθυνο Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων της ΛΑΜΨΗΣ, είτε μέσω αποστολής Φυσικής Επιστολής στην έδρα του συλλόγου, στη διεύθυνση Κλεάνθους 5, Τ.Κ. 54453, Θεσσαλονίκη είτε αποστέλλοντας αίτημά σας με email στην ηλεκτρονική διεύθυνση dpo@lampsi.org, αναφέροντας πάντοτε τα πλήρη στοιχεία σας και το λόγο επικοινωνίας σας με την εταιρία. Σας διαβεβαιώνουμε, ότι εκτιμούμε την εμπιστοσύνη σας και φροντίζουμε άμεσα να ανταποκρινόμαστε σε κάθε αίτημα, απορία ή παράπονό σας. 

· Ενημερώθηκα για την επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων 
Θεσσαλονίκη




Ονοματεπώνυμο (ολογράφως)

ΥΠΟΓΡΑΦΗ

*Τα ονόματα αναγράφονται όπως αναφέρονται στην αστυνομική ταυτότητα.

**Η Εγγραφή έχει ορισθεί στα 5 ευρώ και η ετήσια  συνδρομή  έχει  ορισθεί  στα 5 ευρώ .


