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Ενημέρωση και Δήλωση Συγκατάθεσης 

Ο Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός με έδρα την Αθήνα, οδός Λυκαβηττού 1, 106 72, ως 

Υπεύθυνος Επεξεργασίας, στο πλαίσιο του Προγράμματος Οικονομικής Ενίσχυσης 

Ευάλωτων Νοικοκυριών και προς αξιολόγηση της ένταξης ή μη των αιτούντων στο 

Πρόγραμμα συλλέγει ηλεκτρονικά κι επεξεργάζεται τα ακόλουθα προσωπικά σας 

δεδομένα:  

1. Στοιχεία ταυτοποίησης (όνομα – επώνυμο – πατρώνυμο – ΑΔΤ)  

2. Δ/νση κατοικίας  

3. Στοιχεία επικοινωνίας (αριθμός τηλεφώνου – ηλεκτρονικό ταχυδρομείο) 

3. Οικογενειακή κατάσταση και μέγεθος νοικοκυριού 

4. Ηλικία 

5. Επάγγελμα  

6. Στοιχεία οικονομικής κατάστασης (Ε1 και Εκκαθαριστικό τελευταίου έτους – ΑφΜ 

– οικογενειακό εισόδημα)  

7. Οποιοδήποτε άλλο έγγραφο αποδεικνύει την ευαλωτότητα.  

 

Η αξιολόγηση της ένταξης ή μη στο Πρόγραμμα γίνεται αποκλειστικά βάσει 

κοινωνικών και οικονομικών κριτηρίων με προτεραιότητα στους οικονομικά 

ασθενέστερους. 

Τα προσωπικά σας δεδομένα θα τηρηθούν στο αρχείο του Ελληνικού Ερυθρού 

Σταυρού για ένα έτος στην περίπτωση ένταξής σας στο Πρόγραμμα, ενώ στην 

περίπτωση μη ένταξής σας θα διαγραφούν αμέσως με το πέρας της αξιολόγησης. 

Στην περίπτωση κατά την οποία λάβετε την οικονομική ενίσχυση, τα δεδομένα σας 

θα διαβιβαστούν στη Διεθνή Ομοσπονδία Συλλόγων Ερυθρού Σταυρού και Ερυθράς 

Ημισελήνου (IFRC), η οποία αποτελεί χρηματοδότη του προγράμματος, για λόγους 

διαφάνειας. Για την πολιτική προσωπικών δεδομένων της IFRC βλ. 

https://media.ifrc.org/ifrc/wp-content/uploads/sites/5/2020/12/249_e_v100_IFRC-

Data-Protection-Policy.pdf  

Έχετε τα ακόλουθα δικαιώματα:  

1. Έχετε δικαίωμα να γνωρίζετε αν τα δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα που σας 

αφορούν, αποτέλεσαν ή θα αποτελέσουν αντικείμενο επεξεργασίας (Δικαίωμα 

Πρόσβασης) και σε κάθε περίπτωση να ζητήσετε τη διόρθωση των προσωπικών σας 

δεδομένων αν αυτά είναι ανακριβή ή τη συμπλήρωση αυτών σε περίπτωση 

ελλείψεων. 

https://media.ifrc.org/ifrc/wp-content/uploads/sites/5/2020/12/249_e_v100_IFRC-Data-Protection-Policy.pdf
https://media.ifrc.org/ifrc/wp-content/uploads/sites/5/2020/12/249_e_v100_IFRC-Data-Protection-Policy.pdf
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2.  Σε περίπτωση μη ρητής συγκατάθεσής σας καμία απόφαση δε θα λαμβάνεται 

αποκλειστικά βάσει αυτοματοποιημένης επεξεργασίας, συμπεριλαμβανομένης και 

της κατάρτισης προφίλ. Μπορείτε να λαμβάνετε,  τα δεδομένα προσωπικού 

χαρακτήρα που σας αφορούν, σε δομημένο, κοινώς χρησιμοποιούμενο και 

αναγνώσιμο από μηχανήματα μορφότυπο, καθώς και να τα διαβιβάζετε, υπό τις 

νόμιμες προϋποθέσεις, σε άλλον υπεύθυνο επεξεργασίας χωρίς αντίρρηση, αρκεί 

αυτό, να μη επηρεάζει  δυσμενώς τα δικαιώματα και τις ελευθερίες άλλων. 

3. Υπό τις προϋποθέσεις του νόμου μπορείτε να ζητήσετε τη διαγραφή τους, 

καθώς και σε συγκεκριμένες περιπτώσεις (Άρθρο 18 GDPR ) τον περιορισμό της 

επεξεργασίας που αυτά υφίστανται. 

4. Έχετε δικαίωμα να προβάλλετε οποτεδήποτε αντιρρήσεις για την επεξεργασία 

δεδομένων που σας αφορούν (Δικαίωμα αντίρρησης). 

5. Έχετε δικαίωμα υποβολής καταγγελίας στην Αρχή Προστασίας Δεδομένων 

Προσωπικού Χαρακτήρα (www.dpa.gr). 

Για την άσκηση των δικαιωμάτων σας, καθώς και για κάθε πληροφορία σχετικά με 

την επεξεργασία των προσωπικών σας δεδομένων, μπορείτε να υποβάλλετε αίτημα 

στην ηλεκτρονική διεύθυνση privacy@redcross.gr ή στα στοιχεία επικοινωνίας του 

Υπεύθυνου Επεξεργασίας. Κατά κανόνα, το αίτημά σας θα ικανοποιείται, εντός μηνός 

από την παραλαβή του. Οι πληροφορίες, κάθε ανακοίνωση καθώς και όλες οι 

ενέργειες που αναλαμβάνονται κατά τα άρθρα 15 έως 22 και 34 GDPR, παρέχονται 

δωρεάν. 

Συγκατάθεση: 

Ο/η κάτωθι υπογεγραμμένος/η ………………………………………………………….παρέχω ρητά 

και χωρίς επιφύλαξη τη συγκατάθεσή μου για την ηλεκτρονική συλλογή, τήρηση και 

επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων από τον Ελληνικό Ερυθρό Σταυρό, στο 

πλαίσιο της προετοιμασίας του προγράμματος οικονομικής ενίσχυσης ευάλωτων 

νοικοκυριών για την αντιμετώπιση του κοινωνικοοικονομικού αντίκτυπου της 

πανδημίας Covid-19, με σκοπό την αξιολόγηση της ένταξής μου στο ανωτέρω 

πρόγραμμα.  

Πόλη και ημερομηνία: .............................................. 

Ο/Η Δηλών /ούσα 

 

............................ 

(όνομα ολογράφως και υπογραφή) 

ΑΔΤ μελών νοικοκυριού 

(αριθμοί μόνο) 

1…………………………… 

2…………………………… 

3…………………………… 

4…………………………… 

mailto:privacy@redcross.gr

