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Ο Δήμος Αραδίππου δεσμεύεται στην προστασία της εμπιστευτικότητας και της ασφάλειας των 
δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα βάσει του Γενικού Κανονισμού για την Προστασία 
Δεδομένων της ΕΕ 2016/279 («ΓΚΠΔ») και σύμφωνα με την Πολιτική Απορρήτου η οποία 
βρίσκεται αναρτημένη στην ιστοσελίδα μας https://aradippou.org.cy/. 
 
Με τη συμπλήρωση και υπογραφή του παρόντος εντύπου, έχετε τη δυνατότητα να αποσύρετε 
τη συγκατάθεσή σας, όπου αυτή έχει δοθεί από εσάς προηγουμένως για οποιοδήποτε σκοπό ή 
σκοπούς στον Δήμο Αραδίππου.  
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

Όνομα 

 

Ηλ. Ταχυδρομείο 

 

Τηλέφωνο 

 

Κινητό τηλέφωνο 

 

Φαξ 

 

 
Με το παρόν έγγραφο επιθυμώ να αποσύρω τη συγκατάθεσή μου αναφορικά με τους 
ακόλουθους σκοπούς (περιγράψτε τους σκοπούς): 
 
…………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………. 
 
Σε σχέση με οποιαδήποτε επεξεργασία σχετικά με την οποία έχω αποσύρει τη συγκατάθεσή 
μου μέσω του παρόντος εντύπου, αναγνωρίζω ότι δεν θα επεξεργάζεστε πλέον τα στοιχεία μου 
για τον σκοπό ή τους σκοπούς για τους οποίους αρχικά συμφώνησα στη βάση της 
συγκατάθεσής μου, εκτός εάν έχετε άλλη νόμιμη βάση να συνεχίσετε να επεξεργάζεστε τα 
προσωπικά μου δεδομένα για τον συγκεκριμένο σκοπό.   
 

(Υπ.) ……………………………………………………….. 
 
Ονοματεπώνυμο: …………………………………………. 
 
Ημερομηνία: ………………………………………………. 

Έντυπο Α4.0(gr) 

ΕΝΤΥΠΟ ΑΠΟΣΥΡΣΗΣ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ  
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