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ΓΝΩΣΤΟΠΟΙΗΣΗ ΤΗΡΗΣΗΣ ΑΡΧΕΙΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 

 (ΜΕΡΟΣ ΙΙ : ΣΚΟΠΟΥ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑΣ))
Το παρόν έντυπο συνοδεύει το Έντυπο 1.0 της γνωστοποίησης. 

Πρέπει να συμπληρωθεί ένα ξεχωριστό Έντυπο 2.0 μαζί με το Παράρτημα του ανά σκοπό επεξεργασίας. 
Οδηγίες: 1.Η ένδειξη “*” σημαίνει ότι συμπληρώνεται από την  Υπηρεσία. 2. Όπου απαιτείται σημειώστε “Χ” στο αντίστοιχο τετράγωνο. 3. Πριν συμπληρώσετε το έντυπο, βεβαιωθείτε ότι το αρχείο δεν εμπίπτει στις κατηγορίες για τις οποίες η Αρχή έχει εκδώσει ειδικούς κανονισμούς ή διατάξεις.

Ι. Προσδιορισμός σκοπού επεξεργασίας

Συμπληρώστε τον τριψήφιο κωδικό και τον τίτλο του σκοπού
:    

	200. Κωδικός :
	                        
	201. Τίτλος

	     


202. Στην περίπτωση όπου οι κωδικοποιημένοι σκοποί της Αρχής δεν καλύπτουν το δικό σας σκοπό συλλογής και επεξεργασίας 
προσωπικών δεδομένων,  δώστε τη δική σας περιγραφή:

	     


ΙΙ. Διεύθυνση εγκατάστασης αρχείου

	203. Οδός:
	     
	204. Αριθμός :
	     


	205. Ταχ.Κώδικας:
	     
	206. Πόλη :
	     
	207. Χώρα
	     


ΙΙΙ. Στοιχεία Εκτελούντος την Επεξεργασία

	208. Επωνυμία / Ονοματεπώνυμο :
	     
(β) Φυσικό πρόσωπο

     


	209. Κύρια δραστηριότητα/ Επάγγελμα:
	     


	210. Οδός:
	     
(β) Φυσικό πρόσωπο
	211. Αριθμός :
	     


	212. Ταχ.Κώδικας:
	     
(β) Φυσικό πρόσωπο
	213. Πόλη :
	     
	214. Χώρα
	     


	215. Τηλέφωνο :
	     
(β) Φυσικό πρόσωπο
	216. Fax:  
	     
	217. Ηλεκτρονική διεύθυνση:
	     


IV. Στοιχεία της επεξεργασίας

	218. Χρονικό διάστημα που απαιτείται για την επεξεργασία:
	     


	219. Γίνεται επεξεργασία δεδομένων μέσω του Διαδικτύου
	 FORMCHECKBOX 



	220. Το υποκείμενο έχει δώσει τη συγκατάθεση του για την επεξεργασία   
	 FORMCHECKBOX 

	221.Η συγκατάθεση είναι σε γραπτή μορφή  
	 FORMCHECKBOX 



	222.  Το υποκείμενο έχει ενημερωθεί για τα δικαιώματα του  
	 FORMCHECKBOX 



Δηλώνω υπεύθυνα και με γνώση των συνεπειών του Ν.2472/97 ότι τα παραπάνω είναι αληθή. 

	Ο Υπεύθυνος  Επεξεργασίας:
	     
(β) Φυσικό πρόσωπο
	Ημερομηνία
	     


Υπογραφή






   Σφραγίδα: 
� Βλέπε το έντυπο “Κωδικοί σκοπών και συνοπτική περιγραφή τους” για κωδικοποίηση των σκοπών.


� Συμπληρώνεται μόνο όταν το αρχείο ή ο κύριος εξοπλισμός που υποστηρίζει την επεξεργασία είναι εγκατεστημένα σε διεύθυνση διαφορετική από αυτή που αναφέρεται στο πρώτο μέρος της γνωστοποίησης-αίτησης του εντύπου 1.0. Σε περίπτωση που επεξεργασία πραγματοποιείται σε περισσότερες της μίας (γεωγραφικές) διευθύνσεις, είναι απαραίτητη η συμπλήρωση των τόπων επεξεργασίας στο μέρος ΙΙΙ του Παραρτήματος του Εντύπου 2.


� Συμπληρώνεται μόνο όταν η επεξεργασία έχει ανατεθεί σε φυσικό ή νομικό πρόσωπο εκτός του υπεύθυνου επεξεργασίας. Σε περίπτωση που οι εκτελούντες την επεξεργασία είναι περισσότεροι του ενός ή όταν ο εκτελών την επεξεργασία έχει περισσότερες από μία διευθύνσεις εγκατάστασης,  απαιτείται η συμπλήρωση του μέρους IV του Παραρτήματος του Εντύπου 2.0. 
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