
ΕΝΤΥΠΟ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ∆Ε∆ΟΜΕΝΩΝ 

(για Παιδικό Τµήµα Λαογραφικού Οµίλου ∆ήµου Ιδαλίου) 

 

Ο/η __________________________________________ (ονοµατεπώνυµο) κηδεµόνας του/της  
 
___________________________________ έχω ενηµερωθεί για τον Κανονισµό του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου για 
την Προστασία ∆εδοµένων Προσωπικού Χαρακτήρα (ΕΕ) 2016/679 και δίνω την ελεύθερη, συγκεκριµένη, ρητή και µε 
πλήρη επίγνωση συγκατάθεση µου στο ∆ήµο Ιδαλίου για επεξεργασία των προσωπικών δεδοµένων µου µε στόχο: 
 

• τη λήψη ενηµερώσεων που αφορούν θέµατα όπως εκδηλώσεις ή/και δραστηριότητες του Παιδικού Τµήµατος 
του Λαογραφικού Οµίλου ∆ήµου Ιδαλίου, αλλά και για άλλες ανακοινώσεις ή ενηµερωτικά έντυπα του ∆ήµου 
Ιδαλίου 

 
Οι ενηµερώσεις θα γίνονται είτε µέσω µηνυµάτων SMS ή  µέσω ηλεκτρονικού ταχυδροµείου ή τηλεφωνικών κλήσεων 
στο αριθµό επικοινωνίας που εγώ θα υποδείξω.  Η επεξεργασία των προσωπικών δεδοµένων θα γίνεται µε τη 
συλλογή και τήρηση σε ηλεκτρονικό ή µη, αρχείο. 
 
Έχω ενηµερωθεί και κατανοώ ότι: 
 

1. O υπεύθυνος επεξεργασίας είναι ο ∆ήµος Ιδαλίου. 
 

2. Τα προσωπικά µου δεδοµένα καταχωρούνται (επίθετο, όνοµα, ηλικία εάν χρειαστεί,  ταχυδροµική 
διεύθυνση, ηλεκτρονική διεύθυνση, κινητό τηλέφωνο) αποκλειστικά για τις ανάγκες του ∆ήµου Ιδαλίου και η 
επεξεργασία γίνεται από τους εξουσιοδοτηµένους υπαλλήλους του ∆ήµου.   

 
3. Ο ∆ήµος Ιδαλίου δεσµεύεται ότι δε θα διαβιβάσει ούτε θα αποκαλύψει δεδοµένα προσωπικού χαρακτήρα σε 

οποιοδήποτε τρίτο πρόσωπο χωρίς την εκ των προτέρων ενηµέρωση ή/και συγκατάθεσή µου, πάντα στο 
πλαίσιο των νόµιµων δραστηριοτήτων του ∆ήµου ή/και για συµµόρφωση µε νοµική υποχρέωση. 

 
4. Η επεξεργασία των δεδοµένων από το ∆ήµο Ιδαλίου διαρκεί για όσο χρονικό διάστηµα απαιτείται από το 

σκοπό της επεξεργασίας µέχρι την ανάκληση της συγκαταθέσεως µου.  Με την ανάκληση της συγκατάθεσης 
µου τα στοιχεία µου διαγράφονται. 

 
5. Έχω επίσης ενηµερωθεί για το δικαίωµα άσκησης των παρακάτω δικαιωµάτων µου: 

� ∆ικαίωµα πρόσβασης στα προσωπικά δεδοµένα που τηρεί, διαθέτει και επεξεργάζεται ο ∆ήµος 
Ιδαλίου. 

� ∆ικαίωµα διόρθωσης ή επικαιροποίησης οποιασδήποτε ανακρίβειας αναφορικά µε τα προσωπικά 
µου δεδοµένα (π.χ. αλλαγή ταχυδροµικής ή ηλεκτρονικής διεύθυνσης ή αριθµού τηλεφώνου). 

� ∆ικαίωµα διαγραφής των δεδοµένων µου από τον κατάλογο ενηµέρωσης, εφόσον η συγκατάθεση 
ανακληθεί βάσει γραπτού αιτήµατος στο ∆ήµο Ιδαλίου. 

� ∆ικαίωµα στη φορητότητα των δεδοµένων µου. 
� ∆ικαίωµα στον περιορισµό της επεξεργασίας.  

 
Όλα τα αιτήµατα σχετικά µε τα παραπάνω δικαιώµατα θα εξετάζονται εγκαίρως, σύµφωνα µε την ισχύουσα 
νοµοθεσία και τους κανονισµούς. 
 
Σηµείωση: 
 
Εάν επιθυµείτε να εξασκήσετε οποιοδήποτε από τα ανωτέρω δικαιώµατά σας µπορείτε να επικοινωνήσετε µε το ∆ήµο 
Ιδαλίου χρησιµοποιώντας µια από τις ακόλουθες επιλογές: 

• Να καλέσετε στο (+357) 22444888 ή 22489105 για να µιλήσετε µε την Υπεύθυνη Προστασίας Προσωπικών 
∆εδοµένων του ∆ήµου Ιδαλίου. 

• Να γράψετε στην ταχυδροµική διεύθυνση: οδός Γρίβα ∆ιγενή 20Α, 2540 ∆άλι ή Τ.Θ. 11025, 2550 ∆άλι. 

• Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά µε τη διαχείριση προσωπικών δεδοµένων από το ∆ήµο Ιδαλίου 
καθώς και για τα δικαιώµατά σας, µπορείτε να αποταθείτε στην Πολιτική Προστασίας Προσωπικών 
∆εδοµένων του ∆ήµου Ιδαλίου. 



 

ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗ ΓΙΑ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ∆Ε∆ΟΜΕΝΩΝ  

(για Παιδικό Τµήµα Λαογραφικού Οµίλου ∆ήµου Ιδαλίου) 

 

Ονοµατεπώνυµο παιδιού ___________________________________________________ 

Ηλικία    _____________ 

Ταχυδροµική διεύθυνση  ___________________________________________________ 

Ταχυδροµικός Κώδικας  ________________ 

Ονοµατεπώνυµο Κηδεµόνα ___________________________________________________ 

 

 

Σηµειώστε µε ✓✓✓✓ όπου ισχύει: 

Επιθυµώ να ενηµερώνοµαι για:  

Ενηµερώσεις που αφορούν τη λειτουργία του Λαογραφικού Οµίλου ∆ήµου Ιδαλίου 

Πολιτιστικές ή άλλες εκδηλώσεις του Λαογραφικού Οµίλου ∆ήµου Ιδαλίου 

Πολιτιστικές ή άλλες εκδηλώσεις του ∆ήµου Ιδαλίου 

Άλλες ανακοινώσεις των Υπηρεσιών του ∆ήµου Ιδαλίου π.χ. υγειονοµικά θέµατα, θέµατα φορολογιών, λήξης 
λογαριασµών, κλπ. 

 

Επιθυµώ να ενηµερώνοµαι µέσω: 

  Ηλεκτρονικής διεύθυνσης (email): 

 

Μήνυµα στο κινητό τηλέφωνο   
 

 

 
Τηλεφωνική κλήση στο τηλέφωνο 

 

 

 

  

ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΚΗ∆ΕΜΟΝΑ ________________________________           

 

 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ    ____________________ 

 

 

* Μπορείτε να ανακαλέσετε την παρούσα συγκατάθεση σας ανά πάσα στιγµή. 

        



 

ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗ ΓΙΑ ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΣΗ/ΜΑΓΝΗΤΟΣΚΟΠΗΣΗ 

(για Παιδικό Τµήµα Λαογραφικού Οµίλου ∆ήµου Ιδαλίου) 

 

Για λόγους συµµόρφωσης µε τον Κανονισµό (ΕΕ) 2016/679 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου για την προστασία των 
φυσικών προσώπων έναντι της επεξεργασίας των δεδοµένων προσωπικού χαρακτήρα, απαιτείται η γραπτή 
συγκατάθεσή σας, για φωτογράφιση/µαγνητοσκόπηση του/των παιδιού/παιδιών σας για σκοπούς δηµοσίευσης του 
υλικού αυτού ή φύλαξής του στο αρχείο του ∆ήµου Ιδαλίου. 
 
 
Με βάση τα όσα αναφέρθηκαν πιο πάνω, παρακαλώ συµπληρώστε ανάλογα: 
 

ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗ ΚΗ∆ΕΜΟΝΩΝ ΓΙΑ ΑΝΗΛΙΚΟΥΣ 

  

ΣΥΜΦΩΝΩ ∆ΙΑΦΩΝΩ 

Αποδέχοµαι να φωτογραφηθεί το παιδί µου για σκοπούς αρχειακού 
υλικού του ∆ήµου Ιδαλίου 

    

Αποδέχοµαι  να µαγνητοσκοπηθεί το παιδί µου για σκοπούς 
αρχειακού υλικού του ∆ήµου Ιδαλίου 

    

Αποδέχοµαι να αναρτηθεί φωτογραφικό υλικό του παιδιού µου εντός 
του ∆ηµαρχείου ή του χώρου εκδηλώσεων του ∆ήµου Ιδαλίου 

    

Αποδέχοµαι να δηµοσιοποιηθεί φωτογραφικό υλικό του παιδιού µου 
σε έντυπο υλικό που εκδίδεται από τον ∆ήµο Ιδαλίου 

    

Αποδέχοµαι να δηµοσιοποιηθεί φωτογραφικό υλικό ή/και βίντεο του 
παιδιού µου σε ηλεκτρονικό υλικό ή σε ιστότοπους ή σε Μέσα 
Κοινωνικής ∆ικτύωσης του ∆ήµου Ιδαλίου 

    

 
 
Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά µε τη διαχείριση προσωπικών δεδοµένων από το ∆ήµο Ιδαλίου  καθώς και 
για τα δικαιώµατά σας, µπορείτε να αποταθείτε στην Πολιτική Προστασίας Προσωπικών ∆εδοµένων του ∆ήµου ή να 
καλέσετε στο (+357) 22444888 ή 22489105 για να µιλήσετε µε την Υπεύθυνη Προστασίας Προσωπικών ∆εδοµένων 
του ∆ήµου 
 
                         
 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΚΗ∆ΕΜΟΝΑ ____________________________________________   
                      
 
ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΚΗ∆ΕΜΟΝΑ ____________________________           
 
 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ  ____________________ 
 
 
 
 
 
 
 
* Μπορείτε να ανακαλέσετε την παρούσα συγκατάθεση σας ανά πάσα στιγµή. 


