
ΕΝΤΥΠΟ ΑΣΚΗΣΗΣ ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΟΣ ΑΝΑΦΟΡΙΚΑ ΜΕ
ΤΗΝ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΑΩΝ

1. Στοιχεία Αιτούντος 

Ονοματεπώνυμο:

Δ
ι

εύ
θ
υ

ν
σ

η
1

Οδός: Αριθμός:

Πόλη: ΤΚ:

Χώρα:

Email:

Τηλέφωνο επικοινωνίας: Fax:

2. Σε ποιόν απευθύνεται η αίτηση ;

Α.Ο.Τ.Ε.       ΣΩΜΑΤΕΙΟ      

(Επωνυμία) 

Για  την  άσκηση  των  δικαιωμάτων  σας  είναι  απαραίτητο  να
διαπιστωθεί  η  ταυτότητα  του  αιτούντος  και  αν  αυτός  ενεργεί
ατομικά ή ως ασκών τη γονική μέριμνα ανήλικου αθλητή.

3. Ποια η σχέση σας με την 
Α.Ο.Τ.Ε./________________(σωματείο)

4. Αντικείμενο του δικαιώματος που ασκείται 

(Αναφέρετε το δικαίωμα2 που ασκείτε: δικαίωμα πρόσβασης, 
διόρθωσης, περιορισμού της επεξεργασίας, επικαιροποίησης, 
διαγραφής και περιγράψτε το ακριβές αίτημά σας)

ΑΣΚΟΥΜΕΝΟ ΔΙΚΑΙΩΜΑ:

1 Συμπληρώστε υποχρεωτικά είτε την ταχυδρομική είτε την ηλεκτρονική σας 
διεύθυνση (email)
2 Για την άσκηση του δικαιώματος καταγγελίας, διατίθεται ξεχωριστό έντυπο.



5. Έγγραφα/στοιχεία που τεκμηριώνουν το αίτημά σας 
(Απαρίθμηση τυχόν συνημμένων εγγράφων)

1.

2.

3.

4.

5.

6. Δήλωση

Τα στοιχεία που αναφέρω στο παρόν είναι αληθή.

Ημερομηνία _________________ Υπογραφή 
_______________________

ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ

Το παρόν αίτημα παρελήφθη από τον αρμόδιο Υπεύθυνο Επεξεργασίας ή  τον
εξουσιοδοτημένο προς τούτο υπάλληλο, οι οποίοι θα εξετάσουν το περιεχόμενο
της  καταγγελίας  σας.  Εντός  τριάντα  ημερών  από  την  παραλαβή  της
καταγγελίας,  θα  λάβετε  ενημέρωση  αναφορικά  με  τις  ενέργειες  μας.  Για
περαιτέρω διευκρινήσεις ή απορίες,  μπορείτε να απευθυνθείτε στον Υπεύθυνο
Προστασίας  Δεδομένων  της  Α.Ο.Τ.Ε.  και  του  σωματείου  ____________________



στην  ηλεκτρονική  διεύθυνση  dpo  @  aote  .  gr  .  Σε  κάθε  περίπτωση,  σας
ενημερώνουμε ότι έχετε δικαίωμα υποβολής καταγγελίας στην Αρχή Προστασίας
Δεδομένων  Προσωπικού  Χαρακτήρα  (ΑΠΔΠΧ)  στην  επίσημη  ιστοσελίδα  της
www  .  dpa  .  gr  . 

mailto:dpo@aote.gr
http://www.dpa.gr/

