
ΕΝΤΥΠΟ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ
ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ
Ο/Η κάτωθι υπογράφων/ουσα

Επώνυμο: ……………………………………………………………………………………………………

Όνομα: ………………………………………………………………………………………………………

Πατρώνυμο: …………………………………………………………………………………………………

Ομοσπονδία/Άθλημα/Κλάδος: ………………………………………………………………………

Εξουσιοδοτώ την ΕΟΕ, όπως προβεί σε όλες τις ενέργειες, προκειμένου να αιτηθεί την συμμετοχή μου σε αγώνες Διεθνούς επιπέδου καθώς επίσης και την συμμετοχή μου σε διάφορα Οργανωμένα προγράμματα όπως Ασφαλιστικά, Χορηγικά, Ιατρικά ή κάθε είδους προγράμματα που αφορούν την αθλητική μου εξέλιξη ή τη συμμετοχή μου σε αποστολές της. Την εξουσιοδοτώ επίσης να έχει πρόσβαση και να κάνει χρήση και επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων σχετικά προς τους ανωτέρω σκοπούς. Σημειώνεται ότι τα στοιχεία συγκεντρώνονται είτε από την ΕΟΕ είτε από την Αθλητική Ομοσπονδία μου για λογαριασμό της ΕΟΕ.
Η παρούσα εξουσιοδότηση θα παραμείνει σε ισχύ μέχρι να την ανακαλέσω εγγράφως βάσει της δυνατότητας που μου παρέχει ο Κανονισμός περί Προσωπικών Δεδομένων.
Συναινώ να χρησιμοποιηθούν τα προσωπικά μου δεδομένα για να ενημερωθώ για τις ενέργειες της ΕΟΕ μέσω τηλεφώνου, ή SMS, ή email
ΝΑΙ                      ΟΧΙ
Συναινώ να χρησιμοποιηθούν τα προσωπικά μου δεδομένα προς διεκπεραίωση ενεργειών σχετικά με την συμμετοχή μου σε αγώνες καθώς και στα ανωτέρω προγράμματα.
ΝΑΙ     	ΟΧΙ
Συναινώ στην λήψη και ανάρτηση οπτικοακουστικού υλικού(video και φωτογραφίες),στην ιστοσελίδα της ΕΟΕ και των ΧΟΡΗΓΩΝ αυτής, από τις αποστολές και τις εκδηλώσεις της ΕΟΕ.
ΝΑΙ     	ΟΧΙ

Σημείωση: Σε περίπτωση ανηλίκου υποχρεούται να υπογράψει την παρούσα συγκατάθεση ο κηδεμόνας αυτού.
Συμπληρώνεται σε περίπτωση ανηλίκου
Γονέας/Κηδεμόνας του (ονοματεπώνυμο)………………………………………………………………..……..
(πατρώνυμο) ……………………………………………………..






Υπογραφή……………………………………………………………………Ημ/νια:………………………………….………….……
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