
 

 

  

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
 (άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

 
Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 

παρ. 4 Ν. 1599/1986  

 

ΠΡΟΣ
(1)

: 

ΑΥΤΟΤΕΛΕΣ ΤΜΗΜΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ – ΠΑΙΔΕΙΑΣ − ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ & ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ 

ΔΗΜΟΥ ΟΡΧΟΜΕΝΟΥ 

Ο – Η Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:   

Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:  

Ημερομηνία γέννησης
(2)

:   

Τόπος Γέννησης:  

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:  Τηλ:  

Τόπος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

ΑΜΚΑ  

Δ/νση Ηλεκτρ. 
Ταχυδρομείου 
(Εmail):  

 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις 
(3)

, που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 

Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 

Α) Με την παρούσα δήλωσή μου ρητά και κατηγορηματικά δίνω την συγκατάθεσή μου για την συλλογή, καταχώρηση, 

επεξεργασία, αποθήκευση και υπηρεσιακή διακίνηση των προσωπικών μου δεδομένων σε όσες υπηρεσίες ή εμπλεκόμενους 

φορείς (Πυροσβεστική, Αστυνομία, Αυτοτελές Τμήμα Κοινωνικής Προστασίας) του Δήμου Ορχομενού απαιτηθεί, για τη 

συμπερίληψη  μου στο Μητρώο Ευάλωτων Ομάδων. Β) Επιθυμώ να συμπεριληφθώ στο Μητρώο Ευάλωτων Ομάδων Πολιτών του 

Δήμου Ορχομενού που θα σχηματιστεί για την έγκαιρη ενημέρωση και ειδοποίηση μου σε περίπτωση εφαρμογής του μέτρου 

της οργανωμένης προληπτικής απομάκρυνσης πολιτών στην περιοχή όπου διαβιώ και συγκεκριμένα στην Δημοτική Ενότητα 

…………………………………….,Δημοτική Κοινότητα - Οικισμό: …………………….………Οδός ………………………………………........ αριθ. ……… 

Γ) Τα προσωπικά στοιχεία επικοινωνίας μου είναι: Σταθερό τηλ  :………………..……………………………………………… 

Κινητό τηλ:……………………………………       Email: …………………………………………………..……………………......... 

Δ) Τα τηλέφωνα επικοινωνίας και το email του προσωπικού βοηθού ή των άμεσα συγγενικών μου προσώπων 

είναι: Σταθερό τηλ:………………………………Κινητό τηλ :…………………………… Τόπος Κατοικίας………………… 

Email:……………………………………………………………………......... 

Ε) Κατηγορία Ευαλωτότητας (π.χ. ΑΜΕΑ, ηλικιωμένο άτομο) ……………………………………………..………………….. 

ΣΤ) Κατηγορία αναπηρίας (π.χ. κώφωση, τύφλωση, κινητικά προβλήματα κλπ) ………………………………………….…. 

Ζ) Το μεταφορικό μέσο που θα απαιτηθεί σε περίπτωση μετακίνησης:…………………………………………………………. 

Η) Θα απαιτηθεί επιπλέον φροντίδα στον χώρο παραμονής και προορισμού (π.χ. Παροχή Οξυγόνου)…………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Ημερομηνία:……./….…/  2024 

 
Ο – Η Δηλ………. 

 
 
 

 



  

 
( EΠΕΞΕΡΓΑΣIΑ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΧΑΡΑΚΤΗΡΑ) 

ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΚΑΙ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ ΥΠΟΚΕΙΜΕΝΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 

 

Ο Δήμος Ορχομενού θέλοντας να διασφαλίσει τα προσωπικά και ευαίσθητα προσωπικά σας δεδομένα έχει υλοποιήσει 

όλα τα απαραίτητα τεχνικά και οργανωτικά μέτρα όπως ορίζονται από τον Γενικό Κανονισμό Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων 

(ΕΕ) 2016/679 και αναφέρονται αναλυτικά στην Πολιτική Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων του Δήμου η οποία βρίσκεται 

αναρτημένη στην ιστοσελίδα www.orchomenos.gr Η προστασία της ιδιωτικής σας ζωής και η διαφύλαξη του απορρήτου των 

πληροφοριών και των δεδομένων σας, αποτελεί θεμελιώδη προτεραιότητά μας.  

Τα δεδομένα που συλλέγονται και υφίστανται επεξεργασία, είναι αυτά που απαιτούνται προκειμένου ο Δήμος να είναι 

συμμορφωμένος με τις ισχύοντες νόμους, αποκλείοντας κάθε άλλη μη επιθυμητή επεξεργασία αυτών.  

 

ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ: 

 

Τα προσωπικά δεδομένα που συλλέγει ο Δήμος Ορχομενού, ενδέχεται να διαβιβαστούν σε τρίτους, είτε προς εκπλήρωση 

του σκοπού για τον οποίο συλλέχθηκαν, είτε για την αποτελεσματικότερη λειτουργία του Δήμου. Επιπλέον τονίζεται ότι τα τρίτα μέρη 

(π.χ. (Πυροσβεστική, Αστυνομία, Αυτοτελές Τμήμα Κοινωνικής Προστασίας, ηλεκτρονικές πλατφόρμες δημοσίου συμφέροντος), στα 

οποία διαβιβάζονται προσωπικά δεδομένα έχουν εναρμονιστεί με τον Γενικό Κανονισμό Προστασίας Δεδομένων και έχουν αποδεχθεί 

πλήρως, τις ρήτρες εχεμύθειας και εμπιστευτικότητας που έχει θέσει ο Δήμος, αναφορικά με την επεξεργασία των δεδομένων.   

 

Τα προσωπικά δεδομένα των πολιτών/δημοτών που συλλέγονται, διατηρούνται στο Δήμο ανάλογα με την κατηγορία που 

ανήκουν σύμφωνα πάντα με την κείμενη νομοθεσία έως το διηνεκές. Όταν παρέλθει το απαιτούμενο χρονικό διάστημα τα δεδομένα 

ανωνυμοποιούνται ή καταστρέφονται με εγκεκριμένες διαδικασίες καταστροφής (καταστροφέας εγγράφων ή ανακύκλωση για έντυπα 

δεδομένα και μη αναστρέψιμη διαγραφή για ηλεκτρονικά δεδομένα, καθώς και σύνταξη πρωτοκόλλου καταστροφής).  

 

Ο Δήμος Ορχομενού έχει ορίσει ως Υπεύθυνο Προστασίας Δεδομένων, στον οποίο μπορείτε να απευθυνθείτε για την 

άσκηση των δικαιωμάτων σας (Πρόσβαση/ Διόρθωση/ Διαγραφή/ Φορητότητα / Περιορισμός Επεξεργασίας/ Αντίταξη στην 

Επεξεργασία), όπως αυτά προβλέπονται στο Άρθρο 13 του Γενικού Κανονισμού Προστασίας Δεδομένων και αναφέρονται αναλυτικά 

στην Πολιτική Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων του Δήμου. Για την άσκηση του δικαιώματος υποβολής καταγγελίας, αρμόδια 

εποπτική αρχή αποτελεί η Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα (www.dpa.gr). Υπογράφοντας το παρόν έγγραφο 

δηλώνετε ενήμερος/η  και δίνετε την συγκατάθεση σας για όλα τα παραπάνω ρητά και κατηγορηματικά, καθώς και για την Πολιτική 

που ακολουθεί ο Δήμος αναφορικά με την επεξεργασία των δεδομένων σας.  

 

 

          
Ημερομηνία:…./……/  2024 

 
                 Ονοματεπώνυμο ολογράφως                                                                        Υπογραφή  

 


