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ΠΑΡΑΤΗΡΗΤΗΣ ΤΗΣ ΓΕΙΤΟΝΙΑΣ

ΕΝΤΥΠΟ ΕΓΓΡΑΦΗΣ

Ονοματεπώνυμο:…………………………………………………………….……………………....…………………………………………
Διεύθυνση:………………………………………………………………………....………………………….……...…………………………

Τηλέφωνο:…………………………………………………………………………..………………………………...…………………………
Ηλεκτρονική διεύθυνση:(μη υποχρεωτικό πεδίο)….........................................................................................................................

Συγκατατίθεμαι, όπως: 
(α) εγγραφώ ως παρατηρητής της γειτονιάς

(β) επιπρόσθετα όπως αναλάβω ρόλο ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗ
(γ) να λαμβάνω ενημέρωση για σκοπούς πρόληψης του εγκλήματος μέσω μηνυμάτων sms/
μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου
(δ) όπως τα στοιχεία μου διαβιβαστούν στην Αστυνομία για σκοπούς έκδοσης κάρτας Παρατηρητή 
 της Γειτονιάς
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(εκτύπωση στο πίσω μέρος)
Έχω ενημερωθεί:

· ότι τα δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα που με αφορούν θα τυγχάνουν επεξεργασίας από τον Δήμο/Κοινότητα που διαμένω, σύμφωνα με τον Γενικό Κανονισμό Προστασίας Δεδομένων (ΕΕ)2016/679 και τον εφαρμοστικό αυτού Νόμου, περί της Προστασίας των Φυσικών Προσώπων Έναντι της Επεξεργασίας των Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα και της Ελεύθερης Κυκλοφορίας των Δεδομένων αυτών Νόμο του 2018 (Ν. 125(I)/2018) και την εκάστοτε εν ισχύ εθνική νομοθεσία,
· ότι τα δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα που με αφορούν, θα συμπεριληφθούν σε αρχείο που θα τηρείται στο Δήμο/Κοινότητα της περιοχής όπου διαμένω και θα τυγχάνουν επεξεργασίας για τους πιο πάνω σκοπούς, για όσο χρονικό διάστημα είναι αναγκαίο για τους σκοπούς αυτούς,
· ότι έχω δικαίωμα να ανακαλέσω τη συγκατάθεσή μου ανά πάσα στιγμή, χωρίς ωστόσο να θίγεται η νομιμότητα της επεξεργασίας που βασίστηκε στη συγκατάθεσή μου πριν από την ανάκλησή της,

· ότι έχω το δικαίωμα υποβολής καταγγελίας στην Επίτροπο Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα,
· ότι έχω δικαίωμα πρόσβασης και διόρθωσης ή διαγραφής των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα ή περιορισμό της επεξεργασίας που αφορούν το άτομό μου και δικαίωμα αντίταξης στην επεξεργασία.

………………………………………………….


Ημερομηνία





………………………………….………………


Υπογραφή








