
 

 

ΕΝΤΥΠΟ 
 ΑΣΚΗΣΗΣ ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΩΝ ΥΠΟΚΕΙΜΕΝΟΥ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 

 

Με τη χρήση του παρόντος εντύπου, κάθε φυσικό πρόσωπο δύναται ως υποκείμενο δεδομένων να ασκήσει τα δικαιώματα που 

προβλέπονται στον Κανονισμό Προστασίας Δεδομένων (Κανονισμός (ΕΕ) 2016/679 – GDPR) και αφορούν τα προσωπικά του 

δεδομένα, τα οποία συλλέγει και επεξεργάζεται ως υπεύθυνος επεξεργασίας η Εταιρεία ΑΑRDVARK I.S.C. S.A.  information 

Systems Consulting Α.Ε  («Εταιρεία»). 

 

Η Εταιρεία, σύμφωνα με το ισχύον νομοθετικό πλαίσιο, δεσμεύεται να αξιολογήσει το αίτημά σας και να σας απαντήσει εντός 30 

ημερών, διάστημα που μπορεί να παραταθεί για ακόμα 30 ημέρες. Σε κάθε περίπτωση, μπορείτε να ενημερώνεστε για οποιαδήποτε 

εξέλιξη στην πορεία του αιτήματός σας. 

 

Για την έγκυρη υποβολή του αιτήματος και τη γρηγορότερη διαχείρισή του, πρέπει να συμπληρώσετε προσεκτικά όλα τα 

παρακάτω πεδία: 

(Εάν υποβάλετε αυτό το αίτημα για λογαριασμό του υποκειμένου των δεδομένων, θα πρέπει να καταχωρίσετε  επιπλέον το όνομα και τα 

στοιχεία επικοινωνίας σας στην Ενότητα 5 παρακάτω) 

 

1. Προσωπικά στοιχεία φυσικού προσώπου που ασκεί το δικαίωμα:  

Όνομα: 

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

Επώνυμο: 

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

Διεύθυνση: 

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

Τηλέφωνο επικοινωνίας: 

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

Κινητό Τηλέφωνο: 

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

E-mail: 

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

 

2. Ασκούμενο δικαίωμα (μπορείτε να επιλέξετε μόνο ένα από τα παρακάτω): 

 

• Δικαίωμα πρόσβασης και πληροφόρησης 

• Δικαίωμα διόρθωσης η/και συμπλήρωσης των δεδομένων 

• Δικαίωμα εναντίωσης στην περαιτέρω επεξεργασία 

• Δικαίωμα στη λήθη (ή διαγραφής) 

• Δικαίωμα περιορισμού επεξεργασίας των δεδομένων  

• Δικαίωμα στη φορητότητα των δεδομένων. 

• Δικαίωμα ανάκλησης της συγκατάθεσης. 

• Άλλο αίτημα/καταγγελία  

 

 

Παρακαλούμε όπως καταγράψετε εν συντομία τον αρχικό τρόπο υποβολής των δεδομένων σας στην Εταιρεία και τον/τους λόγο/-ους 

υποβολής του αιτήματός σας στο παρακάτω πεδίο. 

 



 

 

 

 

 

3. Επιλογή μέσου επικοινωνίας για ενημέρωση περί εξέλιξης του αιτήματός σας και για απάντηση σε αυτό: 

· E-mail  

· Φυσική αλληλογραφία 

 

4. Βεβαίωση και υπογραφή υποκειμένου δεδομένων 

Βεβαιώνω ότι 1) Ότι έχω αναγνώσει και κατανοήσει την Πολιτική Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων της Εταιρείας· 2) ότι οι 

πληροφορίες που παρέχονται στο παρόν έντυπο είναι αληθείς και ότι είμαι το πρόσωπο το όνομα του οποίου εμφανίζεται στο παρόν. 

Κατανοώ ότι: (1) Η εταιρεία πρέπει να επιβεβαιώσει την απόδειξη της ταυτότητάς μου και ενδέχεται να χρειαστεί να επικοινωνήσει 

μαζί μου για περισσότερες πληροφορίες· (2) το αίτημά μου δεν θα είναι έγκυρο έως ότου η εταιρεία λάβει όλες τις απαιτούμενες 

πληροφορίες για την επεξεργασία του αιτήματος· και (3) εφόσον ασκώ το δικαίωμα πρόσβασης, δικαιούμαι ένα δωρεάν αντίγραφο 

των προσωπικών δεδομένων που αιτήθηκα και αναγνωρίζω ότι για όσα επιπλέον αντίγραφα ζητώ, η εταιρεία ενδέχεται να επιβάλει 

εύλογη χρέωση λαμβάνοντας υπόψη τα διοικητικά έξοδα. 

 

__________________________________ 

Ονοματεπώνυμο  

__________________________________ 

Υπογραφή 

___________________________________ 

Ημερομηνία 

 

5. Βεβαίωση και υπογραφή εξουσιοδοτημένου προσώπου 

Επιβεβαιώνω ότι είμαι εξουσιοδοτημένος να ενεργώ για λογαριασμό του ως άνω αναφερόμενου υποκειμένου των δεδομένων. 

Κατανοώ ότι: (1) Η εταιρεία πρέπει να επιβεβαιώσει την ταυτότητά μου και την εξουσία να ενεργώ για λογαριασμό του υποκειμένου 

των δεδομένων και ενδέχεται να χρειαστεί να επικοινωνήσει μαζί μου για περισσότερες πληροφορίες· (2) το αίτημα που ασκείται 

δεν θα είναι έγκυρο έως ότου η εταιρεία λάβει όλες τις απαιτούμενες πληροφορίες για την επεξεργασία του αιτήματος· και (3) 

εφόσον ασκείται το δικαίωμα πρόσβασης, χορηγείται ένα δωρεάν αντίγραφο των προσωπικών δεδομένων που αιτούνται και για όσα 

επιπλέον αντίγραφα ζητούνται, η εταιρεία ενδέχεται να επιβάλει εύλογη χρέωση λαμβάνοντας υπόψη τα διοικητικά έξοδα. 

 

__________________________________ 

Ονοματεπώνυμο  

 

__________________________________ 

Υπογραφή 

___________________________________ 



 

 

Ημερομηνία 


