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Όνομα:                                                                                     Αυτοτελές Τμήμα  Κοινωνικής Προστασίας, 

Επώνυμο:                                                                                        Αλληλεγγύης και Δημόσιας Υγείας                   

 Όνομα  πατρός                                                                                      Κοινωνικό Παντοπωλείο  

 Όνομα μητρός :                                                                                          Δήμου Δελφών     

Κάτοικος:  

Οδός :                                                                          Παρακαλώ όπως εξετάσετε το αίτημα μου  

Αριθμός:                                                                      για ένταξη στο Δημοτικό Κοινωνικό Παντοπωλείο  

Tηλ:                                                                               για την οποία σας καταθέτω τα παρακάτω  

Έτος γέννησης :                                                           δικαιολογητικά.: 
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Παντοπωλείο Δ. Δελφών                                    4…………………………………………………………………………………. 
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ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 

1. Ο Δήμος συλλέγει και επεξεργάζεται τα παραπάνω προσωπικά δεδομένα βοηθούμενων ατόμων, 

προκειμένου να λαμβάνει κοινωνική μέριμνα για την παροχή σε αυτά κατ’ οίκον βοήθειας και 

συντάσσει αναφορά των αποτελεσμάτων των επισκέψεων που διενεργεί, η οποία ενδέχεται να 

περιλαμβάνει και δεδομένα υγείας του βοηθούμενου προσώπου. 

2. Ο Δήμος θα διατηρεί τα παραπάνω προσωπικά δεδομένα αποκλειστικά για τον ανωτέρω 

δηλωθέντα σκοπό της παροχής κατ’ οίκον βοήθειας για όσο χρονικό διάστημα διαρκεί αυτή ή τυχόν 

κριθεί αναγκαίο και δεν τα κοινοποιεί σε καμία περίπτωση σε τρίτους, παρά μόνο πλήρως 

ανωνυμοποιημένα ή λαμβάνοντας τις κατάλληλες εγγυήσεις, στην διαχειρίστρια του προγράμματος 

ανώνυμη εταιρία με την επωνυμία «Ελληνική Εταιρεία Τοπικής Ανάπτυξης και Αυτοδιοίκησης», η 

οποία αποτελεί τον θεσμοθετημένο τεχνικό και επιστημονικό σύμβουλο της Τοπικής Αυτοδιοίκησης 

α' και β' βαθμού, καθώς και φορέων της Κεντρικής Διοίκησης σε θέματα που αφορούν στην Τοπική 

Αυτοδιοίκηση και στην Τοπική Ανάπτυξη. 

3. Η παροχή των δεδομένων σας δεν αποτελεί νομική ή συμβατική υποχρέωσή σας, αλλά είναι 

αναγκαία προϋπόθεση για την παροχή κοινωνικής περίθαλψης, τη διαχείριση κοινωνικών 

συστημάτων και υπηρεσιών βάσει του εθνικού δικαίου και για λόγους ουσιαστικού δημοσίου 

συμφέροντος και, ειδικότερα, για την παροχή της κατ’ οίκον βοήθειας. Έχετε το δικαίωμα να 

υποβάλετε αίτημα στον Δήμο για πρόσβαση, διόρθωση, διαγραφή ή περιορισμό της επεξεργασίας 

των δεδομένων που σας αφορούν, να αντιταχθείτε στην επεξεργασία και, σε περίπτωση 

παραβίασης, να υποβάλετε καταγγελία στην Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα. 

α να ασκήσετε τα δικαιώματά σας και για κάθε ζήτημα προσωπικών δεδομένων μπορείτε να 

επικοινωνείτε με τον υπεύθυνο προστασίας δεδομένων του Δήμου στη διεύθυνση ηλεκτρονικού 

ταχυδρομείου dpo_ddelfon@talis.gr. 
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