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Δήλωση Συμμετοχής
	Στοιχεία Επιχείρησης/Ιδιώτη

	Όνομα Επιχείρησης/Ιδιώτη: 

	Αντικείμενο/Δραστηριότητα Επιχείρησης: 

	Υπεύθυνος Επικοινωνίας Επιχείρησης: 

	Διεύθυνση: 

	Τηλέφωνο: 
	Κινητό: 

	Fax: 
	Email: 

	ΑΦΜ: 
	ΔΟΥ: 

	Επιθυμία ένταξης στο ΛΑΕΚ:                  ΝΑΙ   FORMCHECKBOX 
                              OXI   FORMCHECKBOX 
     


	Στοιχεία Εκπαιδευτικού Προγράμματος

	Κωδικός Προγράμματος
	

	Τίτλος Προγράμματος
	

	Ημερομηνία Διεξαγωγής
	

	Παράρτημα Υλοποίησης
	Αθήνα  FORMCHECKBOX 
 
Θεσσαλονίκη  FORMCHECKBOX 
        Βόλος  FORMCHECKBOX 
  
     Πάτρα  FORMCHECKBOX 
  
Μέσω elearning (Cisco Webex)  FORMCHECKBOX 
  


	Στοιχεία Εκπαιδευομένων

	Ονοματεπώνυμο
	Ειδικότητα

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Παρακαλούμε να μας στείλετε την παρούσα αίτηση συμπληρωμένη 
· για προγράμματα της Αθήνας στο email: info@ivepe.gr
· για προγράμματα της Θεσσαλονίκης στο email: thessaloniki@ivepe.gr
· για προγράμματα της Πάτρας στο email: patra@ivepe.gr
· για προγράμματα του Βόλου στο email: volos@ivepe.gr

ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 
Το ΙΒΕΠΕ ΣΕΒ επεξεργάζεται τα ως άνω δεδομένα που περιλαμβάνονται στη δήλωση συμμετοχής ή/και αίτηση πιστοποίησης και τα οποία είναι κυρίως δεδομένα ταυτοποίησης και επικοινωνίας. Η συλλογή και επεξεργασία των προσωπικών σας δεδομένων γίνεται σύμφωνα με τον Γενικό Κανονισμό Προστασίας Δεδομένων (Ε.Ε. 2016/679) και για το σκοπό της συμμετοχής σας στο εκάστοτε πρόγραμμα εκπαίδευσης ή/και διαδικασία πιστοποίησης. Υπεύθυνος επεξεργασίας είναι το ΙΒΕΠΕ ΣΕΒ το οποίο εδρεύει στην ΑΘΗΝΑ, Λ. Λιοσίων 143 & Θειρσίου 6 - T.K. 104 45, Πλ. Αττικής, με στοιχεία επικοινωνίας: 210 8257800 – 2310 383020, Email: gdpr@ivepe.gr  
Σας ενημερώνουμε ότι η επεξεργασία των εν λόγω δεδομένων είναι απαραίτητη για τη συμμετοχή σας (ή των εργαζομένων που δηλώνετε) στην προγραμματισμένη εκπαιδευτική διαδικασία ή/και διαδικασία πιστοποίησης και ότι αν δεν τα παρέχετε, δεν θα είναι δυνατή η συμμετοχή, όπως και η ενημέρωσή – υποστήριξη σας για αυτή τη δράση ή για άλλα εκπαιδευτικά προγράμματα ή/και διαδικασίες πιστοποίησης. Τα δεδομένα αυτά, τα οποία εκουσίως δηλώνετε στο πλαίσιο της εκδήλωσης ενδιαφέροντος για την συμμετοχή σας, θα χρησιμοποιηθούν για την προώθηση και ολοκλήρωση των διαδικασιών εγγραφής σας στο ΙΒΕΠΕ-ΣΕΒ, και για τους σκοπούς αυτούς θα κοινοποιηθούν σε Αρμόδιες Υπηρεσίες ή/και συνεργάτες αν αυτό απαιτείται από τους αντίστοιχους κανονισμούς. Τα δεδομένα αυτά διατηρούνται εμπιστευτικά στη βάση δεδομένων του ΙΒΕΠΕ-ΣΕΒ,  για όσο χρόνο απαιτείται και ορίζεται από την κείμενη νομοθεσία, για λόγους υποστήριξής σας (επανέκδοση πιστοποιητικών, έκδοση βεβαιώσεων κατόπιν αιτήματός σας κ.λπ.). Η νομιμότητα της επεξεργασίας βασίζεται μεταξύ άλλων στο άρθρο 6 § 1 β΄ του Κανονισμού (ΕΕ) 2016/679. 
Με το παρόν έντυπο έχετε  λάβει γνώση του δικαιώματος υποβολής αιτήματος στον υπεύθυνο επεξεργασίας για πρόσβαση, και διόρθωση ή διαγραφή ή περιορισμό επεξεργασίας των δεδομένων που σας αφορούν και το δικαίωμα αντίταξης στην επεξεργασία καθώς και το δικαίωμα στη φορητότητά τους. Τα δικαιώματα αυτά ασκούνται είτε με την αποστολή επιστολής στην ως άνω διεύθυνση, είτε με ηλεκτρονικό μήνυμα στη διεύθυνση ηλ. ταχυδρομείου: gdpr@ivepe.gr. 

Επίσης, λαμβάνετε γνώση ότι για τυχόν καταγγελία έχετε το δικαίωμα να απευθυνθείτε στην Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα (Δνση: Κηφισίας 1-3, Τ.Κ. 115 23, Αθήνα) είτε σε ηλεκτρονική μορφή (www.dpa.gr). 

ΕΝΤΥΠΟ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗΣ
Επιπλέον, προκειμένου να λαμβάνω ενημερώσεις και αφού έλαβα γνώση του δικαιώματος μου να ανακαλέσω τη συγκατάθεσή μου οποτεδήποτε, χωρίς να θιγεί η νομιμότητα της επεξεργασίας που βασίστηκε στη συγκατάθεση πριν από την ανάκλησή της, 

· Συναινώ στο να λαμβάνω ενημέρωση προωθητικό ή υποστηρικτικό υλικό από το ΙΒΕΠΕ ΣΕΒ με τους παρακάτω τρόπους: 

	
	Συναινώ 
	Δε Συναινώ

	τηλεφωνικώς 
	 FORMCHECKBOX 
 
	 FORMCHECKBOX 


	με e-mail / λήψη Newsletter 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	Ημερομηνία:
	

	Ονοματεπώνυμο:
	

	Υπογραφή:
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