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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 αιτηθείτε την 
άσκηση των δικαιωμάτων σας, βάσει των προβλεπόμενων στα άρθρα 15-22 του ΓΚΠΔ 
δικαιωμάτων.  
 

Για να ανταποκριθούμε στο αίτημά σας με τον βέλτιστο τρόπο, παρακαλούμε όπως 
συμπληρώσετε τα στοιχεία σας στον παρακάτω πίνακα: 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

Ονοματεπώνυμο 
 

Α.Δ.Τ. 
 

Ηλ. Ταχυδρομείο 
 

Διεύθυνση Επικοινωνίας 
 

Σταθερό Τηλέφωνο 
 

Κινητό τηλέφωνο 
 

Φαξ 
 

 
 
Ποιο δικαίωμα θέλετε να ασκήσετε; Έχετε τη δυνατότητα πολλαπλών επιλογών με ένδειξη 
«√»: 
 

☐  Δικαίωμα πρόσβασης 

☐  Δικαίωμα διόρθωσης 

☐  Δικαίωμα διαγραφής («δικαίωμα στη λήθη») 

☐  Δικαίωμα περιορισμού της επεξεργασίας 

☐  Δικαίωμα στη μεταφορά των δεδομένων 

☐  Δικαίωμα εναντίωσης 

☐  Δικαίωμα εξαίρεσης από αποφάσεις που λαμβάνονται αποκλειστικά βάσει 

αυτοματοποιημένης επεξεργασίας, συμπεριλαμβανομένης της κατάρτισης προφίλ 
 

 

Έντυπο Α5.0(gr) 

ΕΝΤΥΠΟ ΑΣΚΗΣΗΣ ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΩΝ ΤΩΝ ΥΠΟΚΕΙΜΕΝΩΝ ΤΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 
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Θα θέλαμε να μας περιγράψετε τους λόγους επί τους οποίους αιτείστε την άσκηση του/των ως 
άνω δικαιώματος/δικαιωμάτων: 
 
.................................................................................................................................................... 

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

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

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

.................................................................................................................................................... 
 
(Σε περίπτωση που δεν αρκεί ο παραπάνω χώρος, μπορείτε να χρησιμοποιήσετε ξεχωριστό έγγραφο και 
να το επισυνάψετε στο παρόν.) 
 
Μπορείτε να αποστείλετε ή να υποβάλετε δια χειρός το αίτημά σας στον Δήμο Αραδίππου στη 
Λεωφόρος Σταδίου 8, 7103, Αραδίππου, Κύπρος ή μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου στο 
dpo@aradippou.org.cy. Με την παραλαβή του, ο Δήμος Αραδίππου θα 
αξιολογήσει το αίτημά σας και εφόσον αφορά σε άσκηση δικαιώματος κατά τον ΓΚΠΔ, θα 
μεριμνήσει για την έγγραφη απάντηση, εντός 30 ημερολογιακών ημερών από την παραλαβή του. 
Εάν συντρέχουν λόγοι που δικαιολογούν ανταπόκριση στο αίτημα σας πέραν των 30 ημερών, θα 
λάβετε εγκαίρως σχετική ενημέρωση στα στοιχεία επικοινωνίας που μας έχετε παρέχει πιο πάνω.  
 
Με την υπογραφή του παρόντος εντύπου βεβαιώνετε, ότι έχετε λάβει γνώση της Πολιτικής 
Απορρήτου του Δήμου Αραδίππου, η οποία βρίσκεται αναρτημένη στην ιστοσελίδα μας 
https://aradippou.org.cy/.   
 
 
 
 
((Υπ.) ……………………………………………………….. 
 
Όνομα: …………………………………………………….. 
 
Ημερομηνία: ……………………………………………… 
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