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ΕΝΤΥΠΟ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ ΚΑΙ ΛΗΨΗΣ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ

Κανονισμός (ΕΕ) 2016/679 περί προστασίας των φυσικών προσώπων έναντι της επεξεργασίας των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα (Γενικός Κανονισμός για την Προστασία Δεδομένων).

Ενημέρωση:

Το ΤΕΙ Θεσσαλίας ενημερώνει ότι νομίμως συλλέγει και επεξεργάζεται προσωπικά δεδομένα με σκοπό την εκπλήρωση των εκπαιδευτικών του καθηκόντων και την εξυπηρέτηση των εννόμων συμφερόντων που σχετίζονται με αυτά, βάση του νέου Γενικού Κανονισμού για την Προστασία Δεδομένων ( Άρθρο 6, ε & στ).  

Λαμβάνονται επίσης όλα τα απαραίτητα μέτρα για προστασία των προσωπικών δεδομένων, τη διασφάλιση του απορρήτου, του αδιάβλητου των διαδικασιών και το σεβασμό όλων των Δικαιωμάτων του Υποκειμένου που απορρέουν από την νομοθεσία (Πρόσβασης, Διόρθωσης, Εναντίωσης, Διαγραφής, Περιορισμού, Φορητότητας, Ανάκληση συγκατάθεσης, Εναντίωση στην Αυτοματοποιημένη λήψη αποφάσεων & Καταγγελίας). 

Συγκεκριμένα για τη συλλογή ευαίσθητων δεδομένων όπως στοιχεία σχετικά με την υγεία και την οικογενειακή κατάσταση, η ρητή ενημέρωση & συγκατάθεση του υποκειμένου είναι απαραίτητη και εξυπηρετείται με το παρόν έγγραφο.

Για σκοπούς περαιτέρω ενημέρωσης ή άσκησης των δικαιωμάτων αναφορικά με τα δεδομένων σας, μπορείτε να επικοινωνήσετε με τον Υπεύθυνο Προστασίας Δεδομένων(DPO) του Ιδρύματος, Ιωάννη Γκαντάρα, 6944649919,  dpo@teilar.gr.
Συγκατάθεση:

Έχω ενημερωθεί για τα πιο πάνω και δίνω τη ελεύθερη, συγκεκριμένη, ρητή και εν πλήρει επιγνώσει συγκατάθεση μου για την επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων μου αποκλειστικά για τους σκοπούς της Σχολής Επαγγελμάτων Υγείας & Πρόνοιας.
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