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Αίτηση Εγγραφής Νέου Μέλους 

 

Ημερομηνία:  ____  /____  /  20                                     Αρ. Πρωτοκόλλου Αίτησης: _____________________ 

 

Ονοματεπώνυμο: ________________________________________   Πατρώνυμο: ___________________ 

Διεύθυνση : _________________________________________________________ 

Τ.Κ.: _________________ Πόλη: _______________________________ 

Τηλέφωνο Οικίας: _________________________ Τηλέφωνο Κινητό: _____________________________ 

E-MAIL: ____________________________________________________ 

Αρ. Ταυτότητας / Διαβατηρίου: ____________________   Α.Μ.Κ.Α. :  __________________________ 

Επαγγελματική ιδιότητα: ______________________________________ 

Ξένες γλώσσες :  _____________________________________________ 

Άλλες δεξιότητες : 1) _______________________________2) __________________________________ 

3) _______________________________4) __________________________________ 

Κόστος ετήσιας συνδρομής: ΤΡΙΑΝΤΑ (30) Ευρώ 

☐ Παρέχω τη ρητή συγκατάθεσή μου προς την ομάδα ΕΠΙΔΡΑΣΙΣ και τα αρμόδια όργανά της για τη χρήση, τήρηση και 

επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων για την καταχώρηση στο Μητρώο της ομάδας (υποχρεωτικό)  

☐ Παρέχω την συγκατάθεση μου στην ομάδα ΕΠΙΔΡΑΣΙΣ και στα αρμόδια όργανά της για διενέργεια ηλεκτρονικής 
επικοινωνίας, την αποστολή μαζικών sms, email και επιστολών, καθώς και τη δυνατότητα αξιοποίησης των δεδομένων μου για 
τις δράσεις στις οποίες θα συμμετέχει η ομάδα. (υποχρεωτικό). 

*Η ανωτέρω συγκατάθεση μπορεί να ανακληθεί οποτεδήποτε με email στο info@epidrasisteam.gr Με την υπογραφή μου 
επιβεβαιώνω ότι έλαβα γνώση των πληροφοριών που βρίσκονται στο πίσω μέρος της σελίδας. 

☐ Έχω λάβει γνώση του καταστατικού που διέπει την λειτουργία της ομάδας και δηλώνω ότι συμφωνώ με τους όρους που 
αναγράφονται καθώς και με τις υποχρεώσεις που προκύπτουν από αυτό για τα μέλη. (υποχρεωτικό). 

 

 

Υπογραφή υποψήφιου μέλους  ______________________________________ 

 

 

 

Αριθμός Μητρώου Νέου Μέλους: ______________ 
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Ενημερωτικό σημείωμα για τα προσωπικά δεδομένα 

Υπεύθυνος της επεξεργασίας των δεδομένων σας είναι η Ομάδα Διαχείρισης Ανθρωπιστικών Κρίσεων 
ΕΠΙΔΡΑΣΙΣ της οποίας η έδρα βρίσκεται επί της οδού Αβέρωφ 25 , 712 01 Ηρακλείου , Τηλ. 2813 023 474 – 
6940 440011 

1) H Ομάδα Διαχείρισης Ανθρωπιστικών Κρίσεων ΕΠΙΔΡΑΣΙΣ επεξεργάζεται τα προσωπικά σας 
δεδομένα για το σκοπό της εγγραφής σας στο μητρώο μελών του. Νόμιμη βάση της επεξεργασίας 
είναι το άρθρο 9 παρ. 2 περ. δ’ ΓΚΠΔ σε συνδυασμό με το άρθρο 6 παρ. 1 στοιχ. στ’ – Ο έλεγχος 
ταυτοπροσωπίας και η τακτική επικοινωνία- για τα μέλη και το άρθρο 9 παρ. 2 περ. α’ για τα μέλη. 

2)  Αποδέκτες των προσωπικών σας δεδομένων είναι οι εκτελούντες την επεξεργασία οι οποίοι θα 
επεξεργαστούν τα προσωπικά σας δεδομένα, για λογαριασμό της Ομάδα Διαχείρισης 
Ανθρωπιστικών Κρίσεων ΕΠΙΔΡΑΣΙΣ, όπως λ.χ. αποστολή μαζικών SMS, e-mail ή συμμετοχή σε 
δράσεις και εκδηλώσεις της ομάδας κλπ.  

3) Τα προσωπικά δεδομένα του κάθε μέλους διατηρούνται για όσο χρονικό διάστημα το ίδιο 
επιθυμεί να παραμένει μέλος της ομάδας. Επιπροσθέτως, δεν διενεργείται αυτοματοποιημένη 
λήψη αποφάσεων, συμπεριλαμβανομένης της κατάρτισης προφίλ.  

4) Σκοπός της επεξεργασίας είναι η εγγραφή σας στο μητρώο μελών και νομική βάση είναι η ρητή 
σας συγκατάθεση (άρθρο 9 παρ. 2 περ. α’ ΓΚΠΔ). 

5) Ο υπεύθυνος επεξεργασίας δεν διαβιβάζει σε τρίτους τα δεδομένα των μελών της ομάδας.  
6) Κάθε μέλος έχει τα εξής δικαιώματα:  

Πρόσβασης, Διόρθωσης, Περιορισμού, Φορητότητας, Διαγραφής, Εναντίωσης  
 
Για την άσκηση όλων των παραπάνω δικαιωμάτων καθώς και για κάθε ζήτημα που αφορά την 
διαχείριση των προσωπικών δεδομένων τους, τα μέλη μπορούν να επικοινωνήσουν με τον 
Υπεύθυνο Προστασίας της ομάδας στο info@epidrasisteam.gr.  
Επίσης τα μέλη δικαιούνται οποτεδήποτε να υποβάλλουν καταγγελία ενώπιον της Αρχής 
Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων (www.dpa.gr). 

 

 

 

Υπογραφή υποψήφιου μέλους      ______________________________________ 

 

 

 

 

 

Μέλη που προτείνουν την εγγραφή του Υποψηφίου Μέλους 

Ονοματεπώνυμο: _____________________________Αρ. Μητρώου: ________ Υπογραφή: ___________ 

Ονοματεπώνυμο: _____________________________Αρ. Μητρώου: ________ Υπογραφή: ___________ 

Έγκριση εγγραφής νέου μέλους στην Ομάδα Διαχείρισης Ανθρωπιστικών Κρίσεων «ΕΠΙΔΡΑΣΙΣ»  

 

http://www.dpa.gr/

