
 
 

 

ΑΙΤΗΣΗ 

Στοιχεία αιτούντος: 

Επώνυμο:…………………………………………………………. 

Όνομα:…………………………………………………………….. 

Πατρώνυμο:…………………………………………………….. 

Κλάδος/Ειδικότητα:………………………………………….. 

Ταχ. Δ/νση: ……………………………………………………… 

Τηλ:…………………………………………………………………. 

 

Στοιχεία ασθενούς: (συμπληρώνεται επιπλέον 

μόνο ο ΑΜΚΑ σε περίπτωση που ο αιτών είναι και 

ο ασθενής) 

Επώνυμο ασθενούς:…………………………………………… 

Όνομα ασθενούς:…………………………………………………. 

Πατρώνυμο ασθενούς:………………………………………… 

ΑΜΚΑ ασθενούς:…………………………………………………. 

 

ΘΕΜΑ:………………………………………………………………

………………………………………………………………………… 

 

 

 

⃝   Εν με  θ  α ανα ο ι   με τ ν ε ε ε  ασία τ ν   οσ  ι  ν μο  

 ε ομ ν ν   αθ ς  αι  ια τ ν  ο ιτι     οστασίας  ε ομ ν ν   οσ  ι ού 

 α α τ  α το  Εθνι ού Κ ντ ο  Α ο ατ στασ ς  αι   α α  ν σ  τ ν 

 ι αι μ τ ν μο  

 

 

 

Συνημμένα: 

1……………………………………………………………… 

2…………………….............................................. 

 

 

 ΡΟΣ ΤΟ ΕΘΝΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ 

Α ΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ: 

 

 α α α   ό  ς……………………………………………….. 

..…………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ίλιον, ……/……/……… 

 

Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ 

 

ΥΠΟΓΡΑΦΗ 

 

 



 
 

 
 

ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ E ΕΞΕΡΓΑΣIΑ  Ε ΟΜΕΝΩΝ  ΡΟΣΩ ΙΚΟΥ  ΑΡΑΚΤΗΡΑ 
Υ ΟΒΟΛΗ ΑΙΤΗΣΕΩΝ 

 
        Το «Εθνικό Κέντρο Αποκατάστασης» («Ε.Κ.Α.»), με έδρα το Ίλιον Αττικής, επί της οδού Σπύρου Θεολόγου 1 & Λ. Φυλής, Τ.Κ. 

13122 και τηλ. 213 2015109 – 213 2015110 συλλέγει και επεξεργάζεται δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα που σας αφορούν, για την 

ενάσκηση των δραστηριοτήτων του και την εκπλήρωση των νομικών του υποχρεώσεων ως «Υπεύθυνος Επεξεργασίας» κατά την έννοια 

του άρ. 4 στοιχ. 7 του Γενικού Κανονισμού Προστασίας Δεδομένων (ΕΕ) 2016/679 («ΓΚΠΔ»). Για το Ε.Κ.Α. η προστασία της ιδιωτικής σας 

ζωής και η διαφύλαξη του απορρήτου των πληροφοριών σας, αποτελεί θεμελιώδη προτεραιότητα. Το Ε.Κ.Α. λαμ άνει τα κατάλληλα 

τεχνικά και οργανωτικά μέτρα ασφαλείας για την προστασία αυτών και συμμορφώνεται με τον ΓΚΠΔ. Για περισσότερες πληροφορίες 

σχετικά με την επεξεργασία των προσωπικών σας δεδομένων από το Ε.Κ.Α. παρακαλούμε όπως ανατρέξετε στην Πολιτική Προστασίας 

Προσωπικών Δεδομένων που είναι αναρτημένη στην ιστοσελίδα  https://eka-hosp.gr/  και διαθέσιμη στις εγκαταστάσεις μας. 

        Τα δεδομένα που συλλέγονται και υφίστανται επεξεργασία στο πλαίσιο της παρούσας αίτησης (δεδομένα ταυτοποίησης και 
επικοινωνίας), καθώς και δεδομένα που υφίστανται σε επισυναπτόμενα στην παρούσα έγγραφα ή δικαιολογητικά ή/και δεδομένα που 
αφορούν τρίτους, είναι αυτά που απαιτούνται αποκλειστικά για την ενάσκηση των αρμοδιοτήτων και την εκπλήρωση των νομικών 
υποχρεώσεων του Ε.Κ.Α. 

          Τις πληροφορίες αυτές το Ε.Κ.Α. θα τις χρησιμοποιήσει για την διεκπεραίωση του αιτήματός σας [λ.χ. χορήγηση ψηφιακών ή 
χειρόγραφων πιστοποιητικών, εξέταση παραπόνων/καταγγελιών, υπο ολή αιτήσεων και συναφών δικαιολογητικών, άσκηση 
δικαιωμάτων κ.α.), καθώς και για την επικοινωνία σχετικά με την εξέλιξη του αιτήματός σας. Τα δεδομένα που αφορούν τρίτους θα 
τύχουν επεξεργασίας για την εξέταση του αιτήματός σας εφόσον είναι υποχρεωτική η γνωστοποίησή τους ή για την παράδοση 
εγγράφων σε τρίτο πρόσωπο ή τον ορισμό του ως νομίμου εκπροσώπου σας, σε περίπτωση που τον εξουσιοδοτήσετε ειδικά. 

Νομική  άση επεξεργασίας των προσωπικών σας δεδομένων (απλών) αποτελεί η αναγκαιότητα της επεξεργασίας για την 
συμμόρφωση με νομικές υποχρεώσεις του Ε.Κ.Α. [ΓΚΠΔ άρ. 6 §1 (γ)] ή/και η εκπλήρωση καθήκοντος που εκτελείται προς το δημόσιο 
συμφέρον ή κατά την άσκηση δημόσιας εξουσίας που έχει παραχωρηθεί στο Ε.Κ.Α. [ΓΚΠΔ άρ. 6 §1 (ε) & ν. 4624/2019 άρ. 5 σε 
συνδυασμό με την κοινή υπουργική απόφαση με αρ. Α3α/42099/14 (Β’202) (Οργανισμός του Ε.Κ.Α.)]. Νομική  άση της επεξεργασίας 
δεδομένων ειδικών κατηγοριών (όπως λ.χ. δεδομένα υγείας) αποτελεί η αναγκαιότητα για την εκτέλεση των υποχρεώσεων του Ε.Κ.Α. 
και την άσκηση συγκεκριμένων δικαιωμάτων δικών σας στον τομέα του δικαίου κοινωνικής ασφάλισης και κοινωνικής προστασίας 
[ΓΚΠΔ άρ. 9 §2 ( )] εφόσον απασχολείστε στο Ε.Κ.Α. ή αναγκαιότητα για σκοπούς προληπτικής ή επαγγελματικής ιατρικής, ιατρικής 
διάγνωσης, παροχής υγειονομικής ή κοινωνικής περίθαλψης ή θεραπείας ή διαχείρισης υγειονομικών και κοινωνικών συστημάτων και 
υπηρεσιών [ΓΚΠΔ άρ. 9 §1 (η). Νομική  άση για την παράδοση εγγράφων/πιστοποιητικών που σας αφορούν σε τρίτο ή/και για τον 
ορισμό του ως νομίμου εκπροσώπου σας, νομική  άση της εν λόγω επεξεργασίας αποτελεί η συγκατάθεσή σας υπό μορφή 
εξουσιοδότησης [ΓΚΠΔ άρ. 6 §1 (α) και άρ. 9 §1 (α) για τα δεδομένα ειδικών κατηγοριών], την οποία δίδετε ελεύθερα και μπορείτε να 
ανακαλέσετε ανά πάσα στιγμή. 

Τα δεδομένα σας τυγχάνουν επεξεργασίας εντός της ΕΕ και δεν δια ι άζονται σε τρίτες χώρες/οργανισμούς. Το Ε.Κ.Α. θα 
δια ι άσει τα δεδομένα που συλλέγονται στις αρμόδιες Υπηρεσίες/Τμήματά του/θεράποντα ιατρό ή σε τρίτους, στους οποίους έχει 
αναθέσει την επεξεργασία προσωπικών δεδομένων για λογαριασμό του, οι οποίοι δεσμεύονται συμ ατικά, ώστε να διασφαλίζεται η 
υποχρέωση εμπιστευτικότητας, καθώς και όλες οι υποχρεώσεις που προ λέπονται από τη νομοθεσία για την προστασία και ασφάλεια 
προσωπικών δεδομένων, προς εκπλήρωση του σκοπού για τον οποίο συλλέχθηκαν. 

Παράλληλα, τα προσωπικά σας δεδομένα θα δια ι αστούν σε δημόσιες αρχές ή θα καταχωρηθούν σε δημόσιες πύλες 
ηλεκτρονικής διακυ έρνησης, εφόσον αυτό είναι απαραίτητο για την διεκπεραίωση του αιτήματός σας.  

Το Ε.Κ.Α. θα δια ι άσει/αποκαλύψει προσωπικά σας δεδομένα σε άλλες δημόσιες αρχές εφόσον είναι απαραίτητο σύμφωνα 
με το νόμο ή για την εκπλήρωση καθήκοντος που εκτελείται προς το δημόσιο συμφέρον ή κατά την άσκηση δημόσιας εξουσίας, 
συμπεριλαμ ανομένης, της συμμόρφωσης με δικαστική απόφαση ή την ανταπόκριση σε διοικητική ή δικαστική διαδικασία και 
σύμφωνα με τις νόμιμες διαδικασίες ή σε τρίτο που αποδεικνύει έννομο συμφέρον και κατόπιν ενημέρωσής σας.  

Για την ενημέρωσή σας ή/και τη διεκπεραίωση (όπου εφαρμόζεται) του αιτήματός σας μέσω της αποστολής πιστοποιητικών 
ή άλλων εγγράφων μέσω e-mail στην προσωπική σας διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου όπως την δηλώνετε με την παρούσα, 
λαμ άνονται από το Ε.Κ.Α. μέτρα για την ασφάλεια και την εμπιστευτικότητα του μηνύματος και την αποτροπή ανεξουσιοδότητης 
πρόσ ασης. Σε κάθε περίπτωση επισημαίνονται οι κίνδυνοι που ενέχει η σχετική δια ί αση με e-mail, τους οποίους και αποδέχεστε σε 
περίπτωση που δηλώσετε ως στοιχείο επικοινωνίας την ηλεκτρονική σας διεύθυνση και με την υπογραφή της παρούσας. 

Τα προσωπικά δεδομένα συλλέγονται και διατηρούνται για προκαθορισμένο και περιορισμένο χρονικό διάστημα, ανάλογα 
με τον σκοπό της επεξεργασίας, μετά την παρέλευση του οποίου διαγράφονται/καταστρέφονται από τα αρχεία του Ε.Κ.Α. Όταν η 
επεξεργασία επι άλλεται ως υποχρέωση από το νόμο ή προ λέπεται συγκεκριμένη περίοδος διατήρησης, τα προσωπικά σας δεδομένα 
θα αποθηκεύονται για όσο χρονικό διάστημα επι άλλουν οι σχετικές διατάξεις.  

Στο Ε.Κ.Α. έχει οριστεί Υπεύθυνος Προστασίας Δεδομένων στον οποίο μπορείτε να απευθυνθείτε, μέσω της ηλεκτρονικής 
ταχυδρομικής διεύθυνσης dpo@eka-hosp.gr ή του τηλεφώνου 213 2015109 – 213 2015110 για οποιοδήποτε ζήτημα σχετικά με την 
επεξεργασία των προσωπικών σας δεδομένων, καθώς και για την άσκηση των δικαιωμάτων σας (Πρόσ αση/ Διόρθωση/ Διαγραφή/ 
Φορητότητα/ Περιορισμός Επεξεργασίας/ Εναντίωση/ Ανάκληση της συγκατάθεσης όπου αυτή αποτελεί τη νομική  άση της 
επεξεργασίας, χωρίς να θίγεται ωστόσο η νομιμότητα της επεξεργασίας που  ασίστηκε στη συγκατάθεσή σας πριν την ανάκλησή της), 
όπως αυτά προ λέπονται στα άρθρα 13 επ. του ΓΚΠΔ και αναφέρονται αναλυτικά στην Πολιτική Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων 
του Ε.Κ.Α. https://eka-hosp.gr/#. Σε κάθε περίπτωση έχετε δικαίωμα προσφυγής στην Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού 
 αρακτήρα με στοιχεία www.dpa.gr, Λ. Κηφισίας 1-3, Τ.Κ. 115 23, Αθήνα, τηλ.: +30 210 6475600, e-mail: contact@dpa.gr.  

https://eka-hosp.gr/
mailto:dpo@eka-hosp.gr
https://eka-hosp.gr/

