
ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ - ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ  

ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΛΛΟΓΗ ΚΑΙ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 

Η  ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ & ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΩΝ  που εδρεύει στην ΡΟΔΟ, στο 6ο χλμ Ρόδου- 
Λίνδου τηλ:2241360310, email: di.metafdod@pnai.gov.gr ,σύμφωνα με τις διατάξεις της 
κείμενης νομοθεσίας και τις σχετικές διατάξεις του Κανονισμού 2016/679 περί ‘’προσωπικών 
δεδομένων’’, ενημερώνει υπό την ιδιότητα του ‘’Εκτελών την επεξεργασία’’, το ‘’Υποκείμενο των 
δεδομένων’’ που υπογράφει τη συνημμένη αίτηση και την παρούσα δήλωση, για τα εξής: 

Α. ΕΙΔΟΣ ΚΑΙ ΠΗΓΗ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 

Τα δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα που περιέχονται στην συνημμένη αίτηση προς τη 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ & ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΩΝ ΔΩΔ/ΣΟΥ,όπως και αυτά που η ίδια η 
Υπηρεσία τυχόν έχει νόμιμα συλλέξει ή θα συλλέξει από δημόσια προσβάσιμες πηγές ή / και 
αρχεία , καθώς και αυτά που θα συλλεχθούν για τη τυχόν έκδοση της τελικής διοικητικής 
πράξης την οποία αιτείται ο πολίτης. 

Β. ΣΚΟΠΟΣ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑΣ- ΧΡΟΝΟΣ ΤΗΡΗΣΗΣ 

Σκοπός της συλλογής και επεξεργασίας είναι η έκδοση τελικής διοικητικής πράξης για την  
περί …………………..……………………………………………………………………………….... 
του ενδιαφερόμενου πολίτη  στα πλαίσια  της κείμενης νομοθεσίας όπως κάθε φορά ισχύει.  
Τα ως άνω δεδομένα θα τηρούνται για χρονικό διάστημα όσο προβλέπεται κατά περίπτωση 
κατά τις διατάξεις του Π.Δ 176/07 (ΦΕΚ Α’ 215/2007) όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει. Τα 
έγγραφα τα οποία φέρουν υπογραφή(-ες) των συμβαλλομένων στα οποία καταχωρούνται 
προσωπικά δεδομένα θα τηρούνται και σε έγγραφη μορφή. 

ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗ 

Με     την     υπογραφή      της     παρούσας     δήλωσης,      ο      κάτωθι      υπογεγραμμένος 
 ........................................... ………….………………….του …………………………..…………….     
δηλώνω  ότι    εν    πλήρει    επιγνώσει, βασιζόμενος στην ελεύθερη και ανεμπόδιστη 
απόφαση μου, συμφωνώ, συναινώ και παρέχω τη ρητή συγκατάθεσή μου για την 
επεξεργασία όλων των προσωπικών μου δεδομένων, όπως αυτά έχουν δηλωθεί στην αίτηση 
μου και στα επισυναπτόμενα δικαιολογητικά, από τη Δ/ΝΣΗ ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ & ΕΠΙΚ.ΔΩΔ/ΣΟΥ 
για τους παραπάνω λόγους και για το παραπάνω χρονικό διάστημα. Γνωρίζω δε το δικαίωμα 
εναντίωσης στην επεξεργασία τους, καθώς και ανάκλησης της συγκατάθεσής μου ανά πάσα 
στιγμή. 

 

                                                        Ημερομηνία………/………./20….. 

                                                                                           Ο Δηλών / Η Δηλούσα 

                                                                                                   (Ονοματεπώνυμο και υπογραφή) 

 
 
 
 


