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ΔΗΛΩΣΗ ΑΠΟΡΡΗΤΟΥ 

 

Ο κάτωθι υπογράφων, ………………………. του …………, γονέας, επίτροπος, νόμιμος 

εκπρόσωπος του/της ανήλικου ……………., με τη παρούσα επιβεβαιώνω ότι ο/η ανωτέρω 

δεν έχει συμπληρώσει το 18
ο
 έτος της ηλικίας του και με την παρούσα συγκατατίθεμαι στην 

επεξεργασία από το Νομικό Πρόσωπο Δημοσίου Δικαίου «Κοινωνική, Αθλητική και 

Πολιτιστική Παρέμβαση Δήμου Γλυφάδας» προσωπικών δεδομένων που σχετίζονται και 

αφορούν τον ανωτέρω ανήλικο και εμένα για τους αναλυτικά κατωτέρω αναφερόμενους 

σκοπούς  

Ενημερώθηκα από το Νομικό Πρόσωπο Δημοσίου Δικαίου «Κοινωνική, Αθλητική και 

Πολιτιστική Παρέμβαση Δήμου Γλυφάδας» και γνωρίζω ότι μπορώ να αποσύρω την παρούσα 

συγκατάθεσή μου ανά πάσα στιγμή μέσω email  ή μέσω ταχυδρομείου προς το Νομικό 

Πρόσωπο Δημοσίου Δικαίου «Κοινωνική, Αθλητική και Πολιτιστική Παρέμβαση Δήμου 

Γλυφάδας» στην ταχυδρομική διεύθυνση Βασιλείου Τσιτσάνη και Καραϊσκάκη 34, Γλυφάδα. 

Ειδικότερα:  

 

1.- Ποιες κατηγορίες δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα χρειαζόμαστε:  

Η παρούσα δήλωση απορρήτου του Νομικού Προσώπου Δημοσίου Δικαίου με την επωνυμία 

«Κοινωνική, Αθλητική και Πολιτιστική Παρέμβαση Δήμου Γλυφάδας» (στο εξής το «Κ.Α.Π.ΠΑ. 

Δήμου Γλυφάδας») είναι σύμφωνη με τον Κανονισμό 2016/679/ΕΕ «Γενικός Κανονισμός 

Προστασίας Δεδομένων» (GDPR) και ρυθμίζει την επεξεργασία των δεδομένων σας.  

Το «Κ.Α.Π.ΠΑ. Δήμου Γλυφάδας» είναι ο Υπεύθυνος Επεξεργασίας των προσωπικών σας 

δεδομένων που μας παρέχετε κατά τη διαδικασία εγγραφής του τέκνου σας στους δημοτικούς 

παιδικούς και βρεφικούς σταθμούς του Δήμου Γλυφάδας. Το «Κ.Α.Π.ΠΑ. Δήμου Γλυφάδας» 

συλλέγει τις ακόλουθες κατηγορίες δεδομένων από εσάς: 

- Όνομα και επώνυμο πατέρα βρέφους ή νηπίου 

- Επάγγελμα πατέρα βρέφους ή νηπίου  

- Διεύθυνση κατοικίας και Ταχυδρομικό Κώδικα πατέρα βρέφους ή νηπίου 

- Πόλη κατοικίας πατέρα βρέφους ή νηπίου 

- Αριθμό σταθερού και κινητού τηλεφώνου πατέρα βρέφους ή νηπίου 

- ΑΦΜ πατέρα βρέφους ή νηπίου 

- Α.Μ.Κ.Α. πατέρα βρέφους ή νηπίου 

- Όνομα και επώνυμο μητέρας βρέφους ή νηπίου 

- Επάγγελμα μητέρας βρέφους ή νηπίου  

- Διεύθυνση κατοικίας και Ταχυδρομικό Κώδικα μητέρας βρέφους ή νηπίου 

- Πόλη κατοικίας μητέρας βρέφους ή νηπίου 

- Αριθμό σταθερού και κινητού τηλεφώνου μητέρας βρέφους ή νηπίου 

- ΑΦΜ μητέρας βρέφους ή νηπίου 

- Α.Μ.Κ.Α. μητέρας βρέφους ή νηπίου 

- Όνομα και επώνυμο βρέφους ή νηπίου 
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- Ημεροχρονολογία γέννησης βρέφους ή νηπίου  

- Δημοτική κατάσταση πατέρα και μητέρας βρέφους ή νηπίου  

- Οικογενειακή Κατάσταση πατέρα και μητέρας βρέφους ή νηπίου  

- Εισοδήματα πατέρα και μητέρας βρέφους ή νηπίου 

- Δεδομένα που αποτυπώνονται στη βεβαίωση υγείας βρέφους ή νηπίου 

- Δεδομένα υγείας που εμφαίνονται στο βιβλιάριο βρέφους ή νηπίου 

- Δεδομένα υγείας γονέων (αναπηρία) 

- Δεδομένα υγείας μελών οικογένειας (αναπηρία)  

 

2.- Γιατί τα χρειαζόμαστε: 

Χρειαζόμαστε τα προσωπικά σας δεδομένα για τους ακόλουθους λόγους:  

- Συμμόρφωση με το κανονιστικό πλαίσιο που ρυθμίζει τη λειτουργία των βρεφικών και 

παιδικών σταθμών, διοικητική λειτουργία των βρεφικών και παιδικών σταθμών,  

ενημέρωση των γονέων, ειδοποίηση των γονέων σε περιπτώσεις έκτακτων 

συμβάντων (όνομα και επώνυμο γονέων, διεύθυνση κατοικίας και ταχυδρομικό 

κώδικα γονέων, ΑΦΜ και ΑΜΚΑ γονέων, σταθερό και κινητό τηλέφωνο γονέων,  

όνομα και επώνυμο βρεφών και νηπίων, ημεροχρονολογία γέννησης βρεφών και 

νηπίων)  

- Έλεγχο συνδρομής κοινωνικών κριτηρίων – προϋποθέσεων για την εγγραφή στους 

βρεφικούς και παιδικούς σταθμούς, μοριοδότηση, μείωση ποσού τροφείων ή 

απαλλαγή από αυτά (δημοτική κατάσταση γονέων, οικογενειακή κατάσταση γονέων,  

εισοδήματα γονέων, αναπηρία γονέων ή άλλων μελών οικογένειας)  

- Πρόληψη μετάδοσης νοσημάτων και παρακολούθηση κατάστασης υγείας βρεφών 

(βεβαιώσεις υγείας, βιβλιάρια υγείας)   

 

3.- Που τα επεξεργαζόμαστε: 

Επεξεργαζόμαστε τα προσωπικά σας δεδομένα στην έδρα του «Κ.Α.Π.ΠΑ. Δήμου Γλυφάδας» 

μας που βρίσκεται στην Γλυφάδα, επί της οδού Β. Τσιτσάνη και Καραϊσκάκη, αρ. 34. Η 

επεξεργασία των προσωπικών σας δεδομένων γίνεται από το «Κ.ΑΠ.ΠΑ. Δήμου Γλυφάδας» 

στην έδρα του και η αποθήκευση γίνεται τόσο σε φυσικό αρχείο στην έδρα μας όσο και στο 

πληροφοριακό σύστημα Αξιολόγησης Αιτήσεων Παιδικών Σταθμών που διαθέτει το 

«Κ.Α.Π.ΠΑ. Δήμου Γλυφάδας». Κανένας τρίτος (πάροχος υποστηρικτικής υπηρεσίας ή άλλος) 

δεν έχει πρόσβαση στα προσωπικά σας δεδομένα εκτός αν αυτό απαιτείται ρητά από το 

Νόμο.  

 

4.- Πόσο καιρό τα κρατάμε; 

Διατηρούμε τα προσωπικά σας δεδομένα για όσο χρονικό διάστημα  το βρέφος ή το νήπιο 

φοιτά στον βρεφικό ή παιδικό σταθμό. Μετά από αυτό το χρονικό διάστημα, τα προσωπικά 

σας δεδομένα θα καταστρέφονται αμετάκλητα, εκτός από το όνομα και το επώνυμο του 
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βρέφους ή νηπίου, το οποίο διατηρείται και αποθηκεύεται για στατιστικούς λόγους επί μία  

τριετία.  

 

5.- Ποια είναι τα δικαιώματά σας;  

Σε περίπτωση που θεωρείτε ότι κάποιο ή κάποια από τα προσωπικά σας δεδομένα που 

τηρούμε είναι εσφαλμένο ή ατελές, έχετε τη δυνατότητα να ζητήσετε να δείτε αυτές τις 

πληροφορίες, να τις διορθώσετε ή να τις διαγράψετε. Επίσης έχετε τη δυνατότητα να ζητήσετε 

τη μεταφορά δεδομένων σας σε πρόσωπα που θα μας υποδείξετε. Παρακαλώ επικοινωνήστε 

μαζί μας, εφόσον επιθυμείτε κάτι από τα παραπάνω. 

Σε περίπτωση που επιθυμείτε διευκρινίσεις σχετικά με τον από μέρους μας χειρισμό των 

προσωπικών σας δεδομένων,  παρακαλώ επικοινωνήστε με το Κ.Α.Π.ΠΑ. Δήμου Γλυφάδας 

στο email: ……………… ή εγγράφως με ταχυδρομική αποστολή στη διεύθυνση: Βασιλείου 

Τσιτσάνη και Καραϊσκάκη 34, Γλυφάδα. Το Νομικό μας Πρόσωπο θα ασχοληθεί με το αίτημά 

σας και θα επιχειρήσει σε συνεργασία μας μαζί σας να δώσει λύση σε τυχόν πρόβλημά σας.  

 

Διάβασα προσεκτικά την ανωτέρω δήλωση απορρήτου και συναινώ: 

 

Γλυφάδα, ……………… 

……………………….. (Υπογραφή και όνομα) 

 

6.- Κοινοποίηση εγγράφων σε τρίτα πρόσωπα   

Με την παρούσα παρέχω την δυνατότητα στο «Κ.Α.Π.ΠΑ. Δήμου Γλυφάδας» να 

γνωστοποιήσει ή να παραδώσει, τηρώντας κάθε πρόσφορο μέτρο ασφαλείας κατά την 

γνωστοποίηση ή παράδοση, κάθε σχετικό με το πρόσωπό μου έγγραφο που τηρεί στο αρχείο 

του αντ’ εμού και για λογαριασμό μου στον/στην …………………………………………. του 

………….., αφού ελέγξει τα στοιχεία της ταυτότητάς του και βεβαιωθεί ότι πρόκειται για το 

συγκεκριμένο πρόσωπο. Τυχόν άρση της χορηγούμενης κατ’ αυτό τον τρόπο συναίνεσής μου 

θα πρέπει να γίνεται μόνο εγγράφως.  

 

Γλυφάδα, ……………… 

……………………….. (Υπογραφή και όνομα) 

 

 

 

 

 

 

 


