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Αίτηση Εξωτερικού Συνεργάτη 

Όνομα  

Επώνυμο  

Πατρώνυμο  

Ημερομηνία Γεννήσεως  

Αρ. Δελτίου Ταυτότητος/Αρχή έκδοσης  

Α.Φ.Μ.  

Δ.Ο.Υ.  

Διεύθυνση κατοικίας  

(οδός, αριθμός, Τ.Κ., Πόλη)  

Σταθερό τηλέφωνο  

Κινητό τηλέφωνο  

E-mail  

Ειδικότητα  

Διαθέσιμα Πτυχία  

  

Έτη Προϋπηρεσίας  

 

Δηλώνω ότι επιθυμώ να συνεργαστώ με το Κέντρο Μελετών Ασφάλειας ως 

εξωτερικός συνεργάτης. 

[Πόλη], [Ημερομηνία] 

 

[Υπογραφή] 
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ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ- ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ  
ΓΙΑ ΤΗΝ ΣΥΛΛΟΓΗ ΚΑΙ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ  

Το Κέντρο Μελετών Ασφάλειας (ΚΕ.ΜΕ.Α) (Υπεύθυνος και Εκτελών την Επεξεργασία 

Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα), Ν.Π.Ι.Δ με έδρα την Αθήνα, οδός Π.Κανελλοπούλου 

4, ΤΚ 10177, σύμφωνα με τις διατάξεις της κείμενης νομοθεσίας και τις σχετικές διατάξεις 

του Κανονισμού 2016/679 περί προστασίας προσωπικών δεδομένων, ενημερώνει το 

φυσικό πρόσωπο που υπογράφει τη συνημμένη αίτηση και την παρούσα δήλωση (εφεξής 

«Υποκείμενο»), για τα εξής:  

Το παρόν αφορά τα Δεδομένα Προσωπικού Χαρακτήρα (ΔΠΧ) που περιέχονται στην 

συνημμένη αίτηση του Υποκειμένου προς το ΚΕ.ΜΕ.Α και τα επισυναπτόμενα έγγραφα, 

ήτοι ονοματεπώνυμο, πατρώνυμο, ημερομηνία γέννησης, διεύθυνση ηλεκτρονικού 

ταχυδρομείου, αριθμός δελτίου ταυτότητας, διεύθυνση κατοικίας, τηλέφωνο επικοινωνίας, 

αντίγραφα πτυχίων, επαγγελματική εμπειρία, όπως και τα δεδομένα που το ΚΕ.ΜΕ.Α τυχόν 

έχει νόμιμα συλλέξει ή θα συλλέξει από δημόσια προσβάσιμες πηγές ή / και αρχεία καθώς 

και αυτά που θα συλλεγούν για την τυχόν κατάρτιση της σύμβασης.  

Σκοπός της συλλογής και επεξεργασίας των ΔΠΧ είναι η αξιολόγηση της αίτησης του 

Υποκειμένου στην από 25 Φεβρουαρίου 2019 Πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος για 

Επιστημονικούς Συνεργάτες διαφόρων ειδικοτήτων του ΚΕ.ΜΕ.Α. Τα ως άνω δεδομένα θα 

τηρούνται για χρονικό διάστημα 3 ετών μετά τη πάροδο των οποίων θα καταστρέφονται. Σε 

περίπτωση σύναψης σύμβασης τα προσωπικά δεδομένα θα τηρούνται καθ’ όλη την 

διάρκεια ισχύος της σύμβασης και τυχόν ρητής ή σιωπηρής παράτασης αυτής και της 

νομικής βάσης που θα συνδέει το Υποκείμενο με το ΚΕ.ΜΕ.Α καθώς και 20 έτη από τη λήξη 

της σύμβασης με οποιοδήποτε τρόπο. Τα έγγραφα τα οποία φέρουν υπογραφή(-ες) των 

συμβαλλομένων στα οποία καταχωρούνται προσωπικά δεδομένα θα τηρούνται και σε 

έντυπη μορφή.  

Τα ΔΠΧ ενδέχεται σε κάθε περίπτωση να υποβληθούν σε επεξεργασία, ακόμη και χωρίς την 

συγκατάθεση του Υποκειμένου για λόγους συμμόρφωσης με τους νόμους και τους 

κανονισμούς που διέπουν την ορθή λειτουργία του ΚΕ.ΜΕ.Α και για την κατοχύρωση ή 

υπεράσπιση των έννομων αξιώσεων προς το συμφέρον του φορέα. Όλα τα δεδομένα του 

Υποκειμένου υποβάλλονται σε επεξεργασία σε έντυπα ή αυτοματοποιημένα μέσα, 

εξασφαλίζοντας σε κάθε περίπτωση το κατάλληλο επίπεδο ασφάλειας και 

εμπιστευτικότητας. 

Το Υποκείμενο των ΔΠΧ μπορεί να ασκήσει κατά περίπτωση, το δικαίωμα πρόσβασης, 

διόρθωσης και διαγραφής των ΔΠΧ αποστέλλοντας σχετική επιστολή στο ΚΕ.ΜΕ.Α, Π. 

Κανελλοπούλου 4 Αθήνα ΤΚ 101 77 Αττική ή μέσω e-mail στην ηλεκτρονική διεύθυνση 

dpo@kemea-research.gr  

Σε περίπτωση άσκησης ενός εκ των ανωτέρω αναφερόμενων δικαιωμάτων , το ΚΕ.ΜΕ.Α θα 

λάβει κάθε δυνατό μέτρο για την ικανοποίηση του αιτήματος του Υποκειμένου εντός 
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τριάντα (30) ημερολογιακών ημερών από την λήψη αυτού, ενημερώνοντας το γραπτώς για 

την ικανοποίηση του αιτήματος του, ή τους λόγους που εμποδίζουν την εκ μέρους του 

άσκηση, ή και την ικανοποίηση ενός ή και περισσότερων εκ των ως άνω αναφερόμενων 

δικαιωμάτων του σύμφωνα με τον Γενικό Κανονισμό Προστασίας Δεδομένων (Ε.Ε. 

679/2016). 

Το Υποκείμενο εφόσον δεν ικανοποιηθεί, έχει επίσης το δικαίωμα να υποβάλλει αναφορά ή 

καταγγελία στην Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα ( www.dpa.gr). 

Έχω ενημερωθεί για την παραπάνω επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων και 

πληροφοριών και συναινώ στην επεξεργασία τους, όπως ειδικά αναφέρεται στο κείμενο 

της παρούσης . 

 

Ημερομηνία……………………………………………………………………………………………………………….. 

Ονοματεπώνυμο……………………………………………………………………………………………………………. 

Υπογραφή……………………………(αν σταλεί ηλεκτρονικά να σκαναριστεί και να αποσταλεί) 

 


