
Φόρμα αιτήματος (σύμφωνα με τον Γενικό Κανονισμό περί Προστασίας
Δεδομένων (G.D.P.R. - 2016/679) της Ε.Ε.)

    

         Αίτηση άσκησης δικαιωμάτων 
διαχείρισης δεδομένων 

προσωπικού χαρακτήρα 
υποκειμένου (GDPR)

ΠΑ.ΣΧ.ΝΑ. (Πανελλήνια Σχολή Ναυαγοσωστικής)

Αισχύλου 4, 185,33, Καστέλλα, Πειραιάς, Ελλάδα, 

(+30) 210 42 83 096, www.pashna.gr, info@pashna.gr

Ονοματεπώνυμο/ Επώνυμο Νόμιμου Εκπροσώπου:

______________________________________________________________________________________________________________________________

Πατρώνυμο: Α.Δ.Τ. (Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας) ή Αρ. Διαβατηρίου:         

______________________________________________________________________________________________________________________________

Διεύθυνση (Οδός, Αριθμός, Τ.Κ., Περιοχή, Νομός):

______________________________________________________________________________________________________________________________

Τηλέφωνο:            E-Mail:        

______________________________________________________________________________________________________________________________

Α. ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

Καταγράψτε συνοπτικά το αίτημά σας, ενδεικτικά: (Επιθυμώ να ασκήσω το δικαίωμά μου στην επεξεργασία
προσωπικών μου δεδομένων και στη διαδικασία profiling δηλώνοντας και τεκμηριώνοντας ότι…):

______________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

Β. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ

Ημερομηνία:

_________________________________

Γ. ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΚΑΙ ΣΦΡΑΓΙΔΑ (ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ/ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ)

Τοποθεσία:

_________________________________

Υπογραφή/ Σφραγίδα:

_________________________________

Κατηγορία Αιτήματος (Επιλέξτε ένα από τα ακόλουθα):

Δικαίωμα Ενημέρωσης:□ Δικαίωμα Πρόσβασης:□ Διόρθωση Στοιχείων:□ Περιορισμός 

Επεξεργασίας:□ Δικαίωμα Φορητότητας:□ Δικαίωμα Εναντίωσης:□ Εναντίωση στην 

Αυτοματοποιημένη Λήψη: Αποφάσεων:□

Σημαντικές επισημάνσεις: Παρακαλούµε επισυνάψτε και σχετικό αποδεικτικό ταυτοπροσωπίας (π.χ. ∆ελτίο Ταυτότητας) και 
αποστείλτε τη σχετική αίτηση, είτε µέσω e-mail στο: (customerservice@pashna.gr), είτε µέσω ταχυδροµείου: (Αισχύλου 4, 185 33, 
Καστέλλα, Πειραιάς. Να γνωρίζετε πως σε περίπτωση άσκησης ενός εκ των ανωτέρω αναφερόµενων δικαιωμάτων σας, ισχύουν 

τα οριζόμενα από το Άρθρο 12.3 των προσωπικών δεδομένων της ΠΑ.ΣΧ.ΝΑ. που έχουν αναρτηθεί, εδώ: (pashna.gr/gdpr).
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