ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗΣ ΣΤΗΝ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ
Α. Δήλωση συναίνεσης

Ο/Η κάτωθι υπογράφων/υπογράφουσα .............................................. του ......................., ενεργών/ενεργούσα ατομικώς και ως ασκών/ασκούσα την γονική μέριμνα του ανηλίκου τέκνου μου ....................................................................., με την παρούσα δηλώνω ότι συναινώ ο/η ................................................................................., να κάνει χρήση των προσωπικών δεδομένων μου και των προσωπικών δεδομένων του ως άνω ανηλίκου τέκνου μου, για τους κάτωθι σκοπούς [επιλέξτε ναι ή όχι ανάλογα με την επιθυμία σας για κάθε σκοπό]:

	Χρήση των προσωπικών μου δεδομένων και των δεδομένων του ανηλίκου τέκνου μου σε όλους τους φορείς κοινωνικής ασφάλισης, προκειμένου για την αποζημίωσή μου (ή την πληρωμή του κέντρου λογοθεραπείας) για τις συνεδρίες θεραπείας
	☐ NAI
	☐ OXI

	Τηλεφωνική επικοινωνία μαζί σας για την οργάνωση του προγράμματος συνεδριών 
	☐ NAI
	☐ OXI

	Ενημέρωση για θέματα υγείας 
	☐ NAI
	☐ OXI

	Λήψη φωτογραφιών και υλικού βιντεοσκόπησης για την παρακολούθηση της πορείας της θεραπείας

	☐ NAI
	☐ OXI

	Επικοινωνία για διάφορες ενημερώσεις που αφορούν τις δραστηριότητες του θεραπευτηρίου

	☐ NAI
	☐ OXI


Β. Ενημέρωση σχετικά με τα δικαιώματα του θεραπευομένου

Ο/Η κάτωθι υπογράφων/υπογράφουσα .............................................. του ......................., ενεργών/ενεργούσα ατομικώς και ως ασκών/ασκούσα την γονική μέριμνα του ανηλίκου τέκνου μου ....................................................................., με την παρούσα δηλώνω ότι ενημερώθηκα για τα δικαιώματά μου, όπως αυτά απορρέουν από τον Κανονισμό ΕΕ 2016/679 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου για την Προστασία των φυσικών προσώπων έναντι της επεξεργασίας των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα και για την ελεύθερη κυκλοφορία των δεδομένων αυτών (ΓΚΠΔ), ήτοι:
· Δικαίωμα πρόσβασης στα δεδομένα: Το δικαίωμα να γνωρίζω αν τα δεδομένα εμού (ή και του ως άνω ανηλίκου τέκνου μου) υφίστανται επεξεργασία, πώς και για ποιο σκοπό.

· Δικαίωμα διόρθωσης των δεδομένων: Το δικαίωμα να ζητήσω διόρθωση των προσωπικών μου δεδομένων (ή και του ως άνω ανηλίκου τέκνου μου) αν αυτά είναι ανακριβή ή ελλιπή.

· Δικαίωμα διαγραφής των δεδομένων ("δικαίωμα στη λήθη"): Το δικαίωμα να ζητήσω διαγραφή ή κατάργηση των προσωπικών μου δεδομένων.

· Δικαίωμα περιορισμού της επεξεργασίας των δεδομένων : Το δικαίωμα να ζητήσω τον περιορισμό της επεξεργασίας των προσωπικών μου δεδομένων (ή και του ως άνω ανηλίκου τέκνου μου) όταν συντρέχουν ορισμένες προϋποθέσεις.

· Δικαίωμα στη φορητότητα των δεδομένων: Το δικαίωμα σας να ζητήσω να αποσταλούν τα προσωπικά μου δεδομένα (ή και του ως άνω ανηλίκου τέκνου μου)  σε τρίτο (π.χ. άλλον θεραπευτή).

Διάβασα και κατανόησα όλα τα παραπάνω και επέλεξα ελεύθερα για ποιους σκοπούς επιθυμώ ή δεν επιθυμώ να παρέχω τη συγκατάθεσή μου. 

Ημερομηνία ……

Υπογραφή     ---------------------------------

