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Έντυπο Άσκησης Δικαιωμάτων Υποκειμένου των Δεδομένων  
 

Σας γνωστοποιούμε ότι, σύμφωνα με το Γενικό Κανονισμό για την Προστασία Δεδομένων Προσωπικού 
Χαρακτήρα [ΕΕ] 2016/679 και το ισχύον εθνικό νομικό πλαίσιο (Ν. 4624/2019), ως Υποκείμενο Δεδομένων 
διαθέτετε τα ακόλουθα δικαιώματα: 
 Δικαίωμα πρόσβασης στα προσωπικά σας δεδομένα: Δικαιούστε να αποκτήσετε πρόσβαση στα 
προσωπικά δεδομένα σας που επεξεργαζόμαστε, αλλά και να σας παρασχεθούν οποιεσδήποτε πληροφορίες 
σχετικά με τον τρόπο επεξεργασίας αυτών από την Περιφέρεια.  
 Δικαίωμα διόρθωσης των προσωπικών σας δεδομένων σε περίπτωση ανακρίβειας: Δικαιούστε να 
ζητήσετε τη διόρθωση ή τη συμπλήρωση των προσωπικών σας δεδομένων, σε περίπτωση που αυτά 
παρουσιάζουν ανακρίβειες ή ελλείψεις. 
 Δικαίωμα συμπλήρωσης τυχόν ελλιπών προσωπικών δεδομένων σας, ώστε να καταστούν πλήρη, 
υποβάλλοντας στις αρμόδιες υπηρεσίες της Περιφέρειας σχετική δήλωση με τα πλήρη προσωπικά δεδομένα 
σας. 
 Δικαίωμα διαγραφής των προσωπικών σας δεδομένων σε συγκεκριμένες περιπτώσεις: Δικαιούστε 
να ζητήσετε τη διαγραφή ορισμένων ή όλων των προσωπικών σας δεδομένων σε συγκεκριμένες περιπτώσεις, 
εφόσον δεν υπάρχει νόμιμος λόγος συνέχισης επεξεργασίας τους εκ μέρους της Περιφέρειας και υπό την 
προϋπόθεση ότι δεν θίγονται συμφέροντά της. 
 Δικαίωμα περιορισμού της επεξεργασίας των προσωπικών σας δεδομένων: Μπορείτε να υποβάλετε 
αίτημα για τον περιορισμό της επεξεργασίας των προσωπικών σας δεδομένων. Στην περίπτωση αυτή, θα 
έχουμε το δικαίωμα να αποθηκεύουμε τα προσωπικά σας δεδομένα, αλλά όχι να προβούμε σε περαιτέρω 
επεξεργασία. 
 Δικαίωμα υποβολής καταγγελίας στην Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα 
(ΑΠΔΠΧ) σε περίπτωση ατυχούς συμβάντος παραβίασης των προσωπικών σας δεδομένων.  
 Δικαίωμα ανάκλησης της συγκατάθεσής σας:  

Μπορείτε να ανακαλέσετε ανά πάσα στιγμή και χωρίς συνέπειες τη συγκατάθεση που μας έχετε παράσχει για 
την επεξεργασία των προσωπικών σας δεδομένων. Η εν λόγω ανάκληση ισχύει για το μέλλον και δεν θίγει τη 
νομιμότητα της επεξεργασίας που βασίστηκε στη συγκατάθεση προ της ανάκλησής της. 
 

 Προσοχή: Τα εν λόγω δικαιώματα μπορεί να περιοριστούν λόγω υποχρέωσης εφαρμογής της 

εθνικής νομοθεσίας ή άλλου νόμου ή ειδικότερης νομοθετικής υπερισχύουσας διάταξης. 

 
Μπορείτε να ασκήσετε τα ως άνω δικαιώματά σας συμπληρώνοντας και καταθέτοντας την κατωτέρω αίτηση 
στο Πρωτόκολλο της Υπηρεσίας μας.  
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Ο/Η κάτωθι υπογράφων/ουσα …………………..…………………………………………………………………. του ………………………………, 
κάτοικος……………………….., κάτοχος του υπ’ αρ. ΔΑΤ/ΑΤ ………………………….…, δια της παρούσας υποβάλω: 
 
 
     Αίτημα Πρόσβασης στα Προσωπικά μου Δεδομένα 
Σύμφωνα με το άρθρο 15 του Γενικού Κανονισμού (ΕΕ 2016/679) για την Προστασία Προσωπικών Δεδομένων, 
επιθυμώ να λάβω αντίγραφο των προσωπικών δεδομένων που διατηρείτε για το πρόσωπό μου και ειδικότερα: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………..…….…………………………………………..…………
……………………………………………………………………………………………………………………..…….…………………………………………..………… 
 
     Αίτημα Διόρθωσης/Συμπλήρωσης Προσωπικών Δεδομένων  
Σύμφωνα με το άρθρο 16 του Γενικού Κανονισμού (ΕΕ 2016/679) για την Προστασία Προσωπικών Δεδομένων, 
αιτούμαι όπως προβείτε σε διόρθωση ή σε συμπλήρωση των ανακριβών δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα 
που τηρείτε για εμένα και ειδικότερα: 
……………………………………………………………………………………………………..……………………………………....…………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….………….…………………… 
………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………..………………….. 
 
    Αίτημα Διαγραφής Προσωπικών Δεδομένων 
Σύμφωνα με το άρθρο 17 του Γενικού Κανονισμού (ΕΕ 2016/679) για την Προστασία Προσωπικών Δεδομένων, 
αιτούμαι όπως προβείτε στη διαγραφή των ακόλουθων δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα που τηρείτε για 
το πρόσωπό μου για τους ακόλουθους σκοπούς: 
Προσωπικά Δεδομένα που επιθυμώ να διαγραφούν: …………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………….…
…………………………………………………………….………….…………………………………………………………………………………………………………
Λόγοι Διαγραφής: ………………………………………………………………….……………………………………………………………….………….……. 
 
     Αίτημα Περιορισμού της Επεξεργασίας Προσωπικών Δεδομένων  
Σύμφωνα με το άρθρο 18 του Γενικού Κανονισμού (ΕΕ 2016/679) για την Προστασία Προσωπικών Δεδομένων, 
αιτούμαι όπως προβείτε στον περιορισμό της επεξεργασίας των κατωτέρω αναφερόμενων προσωπικών 
δεδομένων μου για τον ακόλουθο λόγο: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….……
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………. 
 
     Αίτημα Ανάκλησης της χορηγηθείσας συγκατάθεσής μου προς επεξεργασία των Προσωπικών μου 
Δεδομένων  
Σύμφωνα με το άρθρο 7 του Γενικού Κανονισμού (ΕΕ 2016/679) για την Προστασία Προσωπικών Δεδομένων, 
επιθυμώ να ανακαλέσω την συγκατάθεση για την επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων, την οποία 
έχω χορηγήσει στην Περιφέρεια Δυτικής Ελλάδας για τον σκοπό: 
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…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
 

Τόπος/ Ημερομηνία………………………………………….……………  
 

Ονοματεπώνυμο Αιτούντος…………………………………..…………………………  
 
 

Υπογραφή Αιτούντος………………………………..…………………………… 
 
 

 
Στοιχεία Επικοινωνίας Υπεύθυνου Προστασίας Δεδομένων (DPO), 
Περιφέρεια Δυτικής Ελλάδας: 
210-6819236 
dpo@pde.gov.gr  


