
 

 

ΕΝΣΤΠΟ ΢ΤΓΚΑΣΑΘΕ΢Η΢ Α΢ΚΟΤΝΣΩΝ ΣΗΝ ΓΟΝΙΚΗ ΜΕΡΙΜΝΑ  
ΓΙΑ ΠΑΡΟΧΗ ΑΔΕΙΑ΢ ΣΗΡΗ΢Η΢ & ΕΠΕΞΕΡΓΑ΢ΙΑ΢ ΠΡΟ΢ΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ  

ΣΩΝ ΑΝΗΛΙΚΩΝ ΤΠΟΨΗΦΙΩΝ ΢ΣΙ΢ ΕΞΕΣΑ΢ΕΙ΢ ΓΛΩ΢΢ΟΜΑΘΕΙΑ΢ NOCN   
 
Ο/Η κάτωθι υπογραφόμενοσ/η ………………………………………………………………………, κάτοικοσ …….…..………………, 
επί τησ οδοφ ………………………………………., αρ. ………, και με ΑΦΜ…………….………….., αςκϊν την γονική 
μζριμνα επί του ανήλικου τζκνου μου ………………………………………………..……………………………………………..…… 
που είναι υποψήφιοσ ςτισ εξετάςεισ γλωςςομάθειασ NOCN , ςφμφωνα με τα άρθρα 7 και 8 του 
Κανονιςμοφ EE 2016/679 (GDPR), δηλώνω ρητά και χωρίσ επιφφλαξη, ότι αφοφ ενημερϊθηκα επαρκϊσ 
με απλό, ςαφή και κατανοητό τρόπο ςχετικά με την τήρηςη και επεξεργαςία των προςωπικϊν 
δεδομζνων του τζκνου μου (όνομα, επϊνυμο, πατρϊνυμο, διεφθυνςη κατοικίασ, ηλικία, τυχόν ιατρικϊν 
ή παρεμφερϊν γνωματεφςεων και ςτοιχείων, κ.λπ.), δίνω την ςυγκατάθεςή μου να χρηςιμοποιοφνται 
για τουσ ακόλουθουσ ςκοποφσ: 
  

1. Σην επικοινωνία και ενημζρωςη μου ςχετικά με τη διαδικαςία των ανωτζρω εξετάςεων.  
2. Ση γνωςτοποίηςη των αποτελεςμάτων εξετάςεων γλωςςομάθειασ μζςω ηλεκτρονικοφ και ζντυπου 

τφπου.  
3. Ση διαβίβαςη των ςτοιχείων του ανήλικου τζκνου μου προσ ςτουσ φορείσ διεξαγωγήσ και 

πιςτοποίηςησ των εξετάςεων γλωςςομάθειασ για τισ οποίεσ δηλϊνει υποψηφιότητα.  
4. Σην επεξεργαςία και τήρηςη των ωσ άνω προςωπικϊν δεδομζνων του ανηλίκου τζκνου μου ςε 

ηλεκτρονική ή ζντυπη μορφή με ςκοπό τη ςυμμετοχή του ςτισ ανωτζρω εξετάςεισ και την 
τεκμηρίωςη των ςχετικϊν πιςτοποιήςεων. 

5. Σην επεξεργαςία και τήρηςη προςωπικϊν δεδομζνων ειδικϊν κατηγοριϊν του ανηλίκου τζκνου 
μου (ιατρικϊν ή άλλων παρεμφερϊν γνωματεφςεων και ςτοιχείων), που τυχόν υποβάλλω με ςκοπό 
την πρόςβαςη του ανηλίκου τζκνου μου ςε ειδικζσ ςυνθήκεσ  εξζταςησ κατά τη ςυμμετοχή του ςτισ 
ανωτζρω εξετάςεισ. 
 

Ο Α΢ΚΩΝ ΣΗΝ ΓΟΝΙΚΗ ΜΕΡΙΜΝΑ (ΤΠΟΓΡΑΦΗ) ……………………………………………………………………………………..  
 

 

ΕΝΣΤΠΟ ΢ΤΓΚΑΣΑΘΕ΢Η΢ ΓΙΑ ΠΑΡΟΧΗ ΑΔΕΙΑ΢ ΣΗΡΗ΢Η΢ & ΕΠΕΞΕΡΓΑ΢ΙΑ΢ ΠΡΟ΢ΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ ΣΩΝ 

ΕΝΗΛΙΚΩΝ ΤΠΟΨΗΦΙΩΝ ΢ΣΙ΢ ΕΞΕΣΑ΢ΕΙ΢ ΓΛΩ΢΢ΟΜΑΘΕΙΑ΢ NOCN  

 

Ο/Η κάτωθι υπογραφόμενοσ/η ………………………………………………………………………, κάτοικοσ ……………….………., 
επί τησ οδοφ ………………………………………., αρ. …..…., και με ΑΦΜ ……………………… ενήλικοσ υποψήφιοσ ςτισ  
εξετάςεισ γλωςςομάθειασ NOCN, ςφμφωνα με τα άρθρα 7 και 8 του Κανονιςμοφ EE 2016/679 (GDPR), 
δηλώνω ρητά και χωρίσ επιφφλαξη, ότι αφοφ ενημερϊθηκα επαρκϊσ με απλό, ςαφή και κατανοητό 
τρόπο ςχετικά με την τήρηςη και επεξεργαςία των προςωπικϊν μου δεδομζνων (όνομα, επϊνυμο, 
πατρϊνυμο, διεφθυνςη κατοικίασ, ηλικία, τυχόν ιατρικϊν ή παρεμφερϊν γνωματεφςεων και ςτοιχείων, 
κ.λπ.), δίνω την ςυγκατάθεςή μου να χρηςιμοποιοφνται για τουσ ακόλουθουσ ςκοποφσ:  

1. Σην επικοινωνία και ενημζρωςη μου ςχετικά με τη διαδικαςία των ανωτζρω εξετάςεων. 
2. Ση γνωςτοποίηςη των αποτελεςμάτων εξετάςεων γλωςςομάθειασ μζςω ηλεκτρονικοφ και ζντυπου 

τφπου. 
3. Ση διαβίβαςη των ςτοιχείων μου προσ ςτουσ φορείσ διεξαγωγήσ και πιςτοποίηςησ των εξετάςεων 

γλωςςομάθειασ για τισ οποίεσ δηλϊνω υποψηφιότητα. 
4. Σην επεξεργαςία και τήρηςη των ωσ άνω προςωπικϊν δεδομζνων μου ςε ηλεκτρονική ή ζντυπη 

μορφή με ςκοπό τη ςυμμετοχή μου ςτισ ανωτζρω εξετάςεισ και την τεκμηρίωςη των ςχετικϊν 
πιςτοποιήςεων. 

5. Σην επεξεργαςία και τήρηςη προςωπικϊν μου δεδομζνων ειδικϊν κατηγοριϊν (ιατρικϊν ή άλλων 
παρεμφερϊν γνωματεφςεων και ςτοιχείων), που τυχόν υποβάλλω με ςκοπό την πρόςβαςη μου ςε 
ειδικζσ ςυνθήκεσ  εξζταςησ κατά τη ςυμμετοχή μου ςτισ ανωτζρω εξετάςεισ. 

 
 
Ο ΕΝΗΛΙΚΟ΢ ΤΠΟΨΗΦΙΟ΢ (ΤΠΟΓΡΑΦΗ) ……………………………………………………………………………………………. 


