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ΕΠΩΝΥΜΟ: 	
ΟΝΟΜΑ:	
ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:	
EMAIL:	
ΣΧΟΛΗ:	
ΕΞΑΜΗΝΟ ΦΟΙΤΗΣΗΣ:..………………………..
ΕΤΟΣ ΦΟΙΤΗΣΗΣ: …………………………………
ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ:	


ΠΡΟΣ 
ΓΕΝΙΚΗ Δ/ΝΣΗ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ ΣΤΗΡΙΞΗΣ & ΣΠΟΥΔΩΝ/ Ε.Μ.Π.
Δ/ΝΣΗ ΜΕΡΙΜΝΑΣ
ΜΟΝΑΔΑ ΙΣΟΤΙΜΗΣ ΠΡΟΣΒΑΣΗΣ ΑμεΑ & ΑΕΕΑ


Παρακαλώ όπως κάνετε δεκτή την εγγραφή μου στη Μονάδα Ισότιμης Πρόσβασης Ατόμων με Αναπηρία και Ατόμων με Ειδικές Εκπαιδευτικές Ανάγκες, η οποία θα ολοκληρωθεί με την κατάθεση των απαραίτητων δικαιολογητικών.
Βεβαιώνω, επίσης, ότι έχω συμπληρώσει τη φόρμα καταγραφής αναγκών (Φόρμα Καταγραφής Αναγκών φοιτητών/-τριών με αναπηρία ή/και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες – Συμπλήρωση φόρμας). 







Αθήνα, …………………………………
Ο/Η  Αιτών/ούσα


[bookmark: _Hlk209426944]……………………………………..
(όνομα και υπογραφή)
























ΕΝΤΥΠΟ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ / ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ 
ΔΙΑΤΗΡΗΣΗΣ ΚΑΙ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ (GDPR)


Η Μονάδα Ισότιμης Πρόσβασης ατόμων με αναπηρία και ατόμων με ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες συμμορφώνεται με το πλαίσιο προστασίας των φυσικών προσώπων έναντι της επεξεργασίας δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα που θέτει ο Κανονισμός ΕΕ 2016/679 και ο ν. 4624/2019 «Εφαρμογή GDPR - Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα, μέτρα εφαρμογής του Κανονισμού (ΕΕ) 2016/679 για την προστασία των φυσικών προσώπων έναντι της επεξεργασίας δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα, ενσωμάτωση στην εθνική νομοθεσία της Οδηγίας (ΕΕ) 2016/680 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 27ης Απριλίου 2016 και άλλες διατάξεις».

Τα ευαίσθητα προσωπικά δεδομένα, όπως το ιατρικό ιστορικό και τα στοιχεία οικογενειακής, κοινωνικής ή οικονομικής κατάστασης, τα οποία προκύπτουν από τα έγγραφα και τα στοιχεία που υποβάλλουν άτομα με αναπηρία ή/και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες στη Μονάδα Ισότιμης Πρόσβασης, χρησιμοποιούνται αποκλειστικά και μόνο για τους σκοπούς για τους οποίους έχουν συλλεχθεί, όπως η παροχή εκπαιδευτικών υπηρεσιών και υποστηρικτικών δομών. Οι υπάλληλοι της Μονάδας που έχουν πρόσβαση στα ως άνω δεδομένα οφείλουν να τα χειρίζονται με διακριτικότητα και εχεμύθεια και να μεριμνούν για την προστασία τους. Απαγορεύεται δε ρητά να τα κοινοποιούν σε τρίτους. Έπειτα από τη διαγραφή ενός ατόμου με αναπηρία ή/και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες από τη Μονάδα Ισότιμης Πρόσβασης, τα προσωπικά δεδομένα του διατηρούνται στο αρχείο της Μονάδας σύμφωνα με την κείμενη νομοθεσία.

Το προσωπικό της Μονάδας Ισότιμης Πρόσβασης ενημερώνει τους/τις εξυπηρετούμενους/ες κατά την πρώτη συνάντησή τους ότι οι πληροφορίες που αφορούν τα προσωπικά τους στοιχεία, όπως και οι οποιεσδήποτε ιατρικές και λοιπές γνωματεύσεις και βεβαιώσεις, προορίζονται αυστηρώς για επαγγελματική χρήση, φυλάσσονται με απόλυτη εχεμύθεια και κανείς δεν μπορεί να έχει πρόσβαση σε αυτές χωρίς τη γραπτή συγκατάθεσή τους.

Ο/Η κάτωθι υπογράφων/ουσα ………………………………………………………………………… με ΑΔΤ: ……………………………, δηλώνω υπεύθυνα ότι έλαβα γνώση για την επεξεργασία των Προσωπικών Δεδομένων μου από την Μονάδα Ισότιμης πρόσβασης και συναινώ ότι κατά το χρονικό διάστημα που παραμένω εγγεγραμμένος/η στη Μονάδα:

α. Η δια ζώσης, τηλεφωνική και ηλεκτρονική/διαδικτυακή επικοινωνία με την Μονάδα Ισότιμης Πρόσβασης θα είναι άμεση και απρόσκοπτη,
β. Τα προσωπικά δεδομένα που προσκομίζω θα αξιοποιηθούν μόνο για σκοπούς εξατομίκευσης των υπηρεσιών της Μονάδας Ισότιμης Πρόσβασης στις ανάγκες μου και πιστοποίησης ή βελτίωσης των υπηρεσιών αυτών,
γ. Ως αυτοεκπροσωπούμενο ενήλικο άτομο θα επικοινωνώ μόνο ο/η ίδιος/α τηλεφωνικά ή ηλεκτρονικά ή διαδικτυακά, εξ αποστάσεως ή δια ζώσης, με τη Μονάδα Ισότιμης Πρόσβασης και γονείς και κηδεμόνες ή άλλα άτομα δεν θα απευθύνονται στη Μονάδα εκ μέρους μου, με εξαίρεση τις περιπτώσεις κατά τις οποίες έχει οριστεί άλλος νόμιμος εκπρόσωπός μου,
δ. Εφόσον υποστηρίζομαι από επαγγελματίες εκτός Ε.Μ.Π., η Μονάδα Ισότιμης Πρόσβασης επικοινωνεί μαζί τους μόνο αν ο/η ίδιος/α έχω παραχωρήσει άδεια κατά την εγγραφή μου.


Αθήνα,……………………

……………………………………..
(όνομα και υπογραφή)

