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ΔΗΛΨΗ ΤΓΚΑΣΑΘΕΗ 

(ύμφωνα με τον ΓΚΠΔ και το Ν.4624/2019 , ως ισχύουν) 

 

 

Τπεύθυνος Επεξεργασίας:   Υροντιστήριο Μ.Ε. Χωμιάδης 

Ιδιοκτήτης:     Γεώργιος Χωμιάδης 

Διεύθυνση:     Θαλείας 7, Καλαμαριά 

Πόλη :     Θεσσαλονίκη 

E-mail:     info@psomiadis.edu.gr 

Σηλέφωνο:     2310 488 788 

ΑΥΜ:      119540634 

 

Ο Υπεύθυνος επεξεργασίας στα πλαίσια της λειτουργίας του 

φροντιστηρίου δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης που διατηρεί, συλλέγει και 

επεξεργάζεται προσωπικά δεδομένα ανήλικων σπουδαστών της τα οποία 

παραχωρούν οι ίδιοι ή και οι ασκούντες την επιμέλεια γονείς τους στα μέλη της 

διοίκησης- εταίρους της ή σε εξουσιοδοτημένους υπαλλήλους της. Σημειώνεται 

ότι στα δεδομένα αυτά έχουν πρόσβαση τα μέλη της Διοίκησης του 

φροντιστηρίου και εξουσιοδοτημένοι υπάλληλοι της γραμματείας και του 

διδακτικού προσωπικού. Ο Υπεύθυνος Επεξεργασίας συλλέγει και 

επεξεργάζεται για τους ανήλικους μαθητές του φροντιστηρίου τα κάτωθι 

αναφερόμενα δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα και δη: το ονοματεπώνυμο, την 

ημερομηνία γέννησης, το σχολείο στο οποίο φοιτούν, επιδόσεις, αλλά και τυχόν 

μαθησιακές δυσκολίες ή ζητήματα υγείας, αν υπάρχουν. 

Τα εν λόγω δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα των ανηλίκων σπουδαστών 

μας υπόκεινται σε επεξεργασία, όπως σας γνωστοποιούμε και στη δήλωση 

απορρήτου που συντάξαμε υπό τη νομική βάση του άρθρου 6 παρ. 1 στοιχ. α του 

ΓΚΠΔ, ήτοι αυτή της συγκατάθεσης. Εν προκειμένω, ενόψει της ανηλικότητας 

των σπουδαστών αρμόδια πρόσωπα για να δώσουν τη συγκατάθεσή τους είναι 

οι/ ο γονέας που ασκούν/ ασκεί/ ουν τη γονική μέριμνα  των ανήλικων 

σπουδαστών.  

Σημειώνουμε, πως για  τις ανάγκες του παρόντος οι σύζυγοι που ασκούν 

τη γονική μέριμνα από κοινού  συνίσταται να συνυπογράφουν ή έστω να 
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συναποφασίζουν σχετικά με τη συγκατάθεση για τις κατωτέρω πράξεις 

επεξεργασίας των προσωπικών δεδομένων των ανήλικων τέκνων τους. ε 

περίπτωση δε, υπογραφής του ενός μόνον από τους συζύγους, η υπογραφή 

του δεσμεύει και τον άλλο και ο Τπεύθυνος Επεξεργασίας θεωρεί τη 

συγκατάθεση που ελήφθη έγκυρη.  

ε περιπτώσεις δε, διαζευγμένων γονέων, ο υπογράφων την παρούσα 

επιβεβαιώνει με δική του ευθύνη ότι ασκεί τη γονική μέριμνα του ανήλικου 

σπουδαστή  και η συγκατάθεση που δίνεται θεωρείται έγκυρη από τον 

Υπεύθυνο  Επεξεργασίας, χωρίς να υποχρεούται αυτός σε αναζήτηση 

πειστηρίων, όπως λ.χ. δικαστικών αποφάσεων κλπ. 

Σέλος, σημειώνεται, πως η συγκατάθεσή σας αυτή παρέχεται 

ελεύθερα, ήτοι χωρίς να επηρεάζεται από την παροχή της η εκτέλεση της 

μεταξύ μας συμφωνίας, ως συμφωνήθηκε.  

 

Μετά ταύτα, ο κάτωθι υπογράφων/ η υπογράφουσα γονέας  

………………………… …….……………………………  δηλώνω, χωρίς επιφύλαξη 

με την παρούσα ότι συμφωνώ και δίνω τη συγκατάθεσή μου να 

χρησιμοποιούνται τα ως άνω προσωπικά  δεδομένα του ανήλικου τέκνου μου 

για :     

1) Την καταχώρηση των στοιχείων του, όπως αυτά έχουν καταγραφεί στην 

αίτηση εγγραφής, στα αρχεία του  Φροντιστηρίου. 

ΝΑΙ          ΟΧΙ      

2) Τη χρήση των δεδομένων των ανωτέρω δεδομένων του για σκοπούς που 

σχετίζονται με την οργάνωση της διδασκαλίας λ.χ. κατάταξη σε τμήματα.  

ΝΑΙ          ΟΧΙ      

3) Τη χρήση των δεδομένων των ανωτέρω δεδομένων του για αποκλειστικά 

διδακτικούς σκοπούς π.χ αποθήκευση κριτηρίων αξιολόγησης και 

διαγωνισμάτων για τον έλεγχο προόδου του σπουδαστή.  

ΝΑΙ          ΟΧΙ      

4) Την καταχώρηση του ονόματος και του επωνύμου του, καθώς και της 

επιτυχίας του σε εξετάσεις συμπεριλαμβανομένων βαθμών και μορίων 

εισαγωγής:   

α) στον πίνακα επιτυχόντων ο οποίος αναρτάται στον πίνακα 

ανακοινώσεων του Φροντιστηρίου.  

ΝΑΙ          ΟΧΙ      

 

      β) εξωτερικά στην είσοδο του Φροντιστηρίου. 
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ΝΑΙ          ΟΧΙ      

      γ) στην καρτέλα επιτυχόντων της  ιστοσελίδας του Φροντιστηρίου 

www.psomiadis.edu.gr . 

ΝΑΙ          ΟΧΙ      

5) Την ανάρτηση στους πίνακες ανακοινώσεων και στους χώρους της 

γραμματείας φωτογραφιών του από τις εκδηλώσεις του Φροντιστηρίου  που θα 

συμμετάσχει. 

ΝΑΙ          ΟΧΙ       

6) Τη χρήση του ονοματεπώνυμου του , φωτογραφιών και videos από τη 

συμμετοχή του σε εκδηλώσεις του Κέντρου, στον ιστότοπο του 

Φροντιστηρίου  και στα κοινωνικά δίκτυα στα οποία έχει λογαριασμούς. 

ΝΑΙ          ΟΧΙ      

  

 7) Τη χρήση του ονοματεπώνυμου και φωτογραφιών σ’ έντυπο 

ενημερωτικό υλικό. 

  ΝΑΙ          ΟΧΙ      

 

8) Όσον αφορά ευαίσθητα δεδομένα υγείας και δη δεδομένα που 

αφορούν μαθησιακές δυσκολίες του ανήλικου τέκνου μου, συμφωνώ και δίνω τη 

συγκατάθεσή μου να χρησιμοποιούνται τα ως άνω προσωπικά μου δεδομένα 

για σκοπούς που άπτονται της διδακτικής διαδικασίας, όπως κατάταξη σε 

τμήματα. 

ΝΑΙ          ΟΧΙ      

 

Έχετε το δικαίωμα να ανακαλέσετε οποτεδήποτε τη συγκατάθεσή σας.  

 

ΕΝΗΜΕΡΨΗ ΦΕΣΙΚΑ ΜΕ ΣΗ ΔΟΘΕΙΑ ΤΓΚΑΣΑΘΕΗ ΚΑΙ ΣΗΝ 

ΠΡΟΣΑΙΑ ΠΡΟΨΠΙΚΨΝ ΔΕΔΟΜΕΝΨΝ 

Ο Υπεύθυνος Επεξεργασίας σάς ενημερώνει ότι θα προβεί σε επεξεργασία 

και θα τηρήσει αρχείο των ως άνω δεδομένων σας αποκλειστικά για τους 

σκοπούς που περιγράφονται στο παρόν, ήτοι αποκλειστικά και μόνο για όσες 

ενέργειες έχετε ρητά δώσει τη συγκατάθεσή σας και στην έκταση που είναι 

απαραίτητο για την εκπλήρωσή τους και μόνον όσο αυτή είναι ενεργή. 

Ειδικότερα, για τους ανήλικους μαθητές η δοθείσα συγκατάθεση των 

γονέων παύει αυτοδίκαια να είναι ισχυρή μετά την ενηλικίωσή τους. Στην 

περίπτωση αυτή, η επεξεργασία από την επιχείρησή μας μπορεί να συνεχιστεί 

http://www.psomiadis.edu.gr/
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μόνο κατόπιν λήψης συγκατάθεσης από τους ίδιους τους ενήλικους πλέον 

πρώην ή νυν σπουδαστές.   

Σύμφωνα με τον  Γενικό Κανονισμό Προστασίας Δεδομένων 679/2016/ΕΕ,  

έχετε δικαίωμα ενημέρωσης, δικαίωμα πρόσβασης, δικαίωμα διόρθωσης, 

δικαίωμα διαγραφής, δικαίωμα περιορισμού της επεξεργασίας, δικαίωμα στη 

φορητότητα των δεδομένων, δικαίωμα εναντίωσης στην επεξεργασία των 

προσωπικών σας δεδομένων, περιλαμβανομένης της εναντίωσης στην 

αυτοματοματοποιημένη λήψη αποφάσεων και στην κατάρτιση προφίλ, καθώς 

και δικαίωμα υποβολής καταγγελίας στην Αρχή Προστασίας Δεδομένων 

Προσωπικού Χαρακτήρα.  

Σημειώνεται ότι, εφόσον το επιθυμείτε, έχετε το δικαίωμα να 

ανακαλέσετε την συγκατάθεσή σας οποτεδήποτε, απευθύνοντας αντίστοιχο 

αίτημα στα στοιχεία επικοινωνίας του Υπεύθυνου Επεξεργασίας που 

αναγράφονται στο παρόν. Το ίδιο ισχύει, όπως σας γνωστοποιήθηκε με τις 

δηλώσεις περί απορρήτου και για οποιοδήποτε άλλο αίτημά σας αναφορικά με 

την άσκηση των δικαιωμάτων σας από τον ΓΚΠΔ. Σημειώνεται ότι ο Υπεύθυνος 

Επεξεργασίας ιδιοκτήτης του φροντιστηρίου θα καταβάλει κάθε δυνατή 

προσπάθεια για να ικανοποιήσει το αίτημά σας εντός 30 ημερών από τη λήψη 

του σχετικού αιτήματος,  ενημερώνοντας γραπτώς για την ικανοποίησή του, ή 

σε περίπτωση αδυναμίας εκπλήρωσής του για τους λόγους αυτής. Επίσης, έχετε 

το δικαίωμα να απευθυνθείτε στην Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού 

Χαρακτήρα (Κηφισιάς 1-3, Τ.Κ. 115-23, www.dpa.gr). 

 

 

 

Καλαμαριά…………………………. 

 

 

Ο Τπεύθυνος Επεξεργασίας    Ο/Η υπογράφων/ουσα 

 

 

 

 

Σχέση του υπογράφοντος / της υπογράφουσας με τον ανήλικο 

μαθητή         ………………………………………………………………………………… 


