
 

 

ΕΝΤΥΠΟ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ ΑΣΚΟΥΝΤΩΝ ΤΗΝ ΓΟΝΙΚΗ ΜΕΡΙΜΝΑ  
ΓΙΑ ΠΑΡΟΧΗ ΑΔΕΙΑΣ ΤΗΡΗΣΗΣ & ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ  

ΤΩΝ ΑΝΗΛΙΚΩΝ ΥΠΟΨΗΦΙΩΝ ΣΤΙΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΓΛΩΣΣΟΜΑΘΕΙΑΣ NOCN & LAAS  
 
Ο/Η κάτωθι υπογραφόμενος/η ………………………………………………………………, κάτοικος …….…………, 
επί της οδού ……………………………………., αρ. ………, και με ΑΦΜ…………………….. ασκών την γονική 
μέριμνα επί του ανήλικου τέκνου μου ………………………………………………, …………………………………., 
…………………, σύμφωνα με τα άρθρα 7 και 8 του Κανονισμού EE 2016/679 (GDPR), δηλώνω ρητά  
και χωρίς επιφύλαξη, ότι αφού ενημερώθηκα επαρκώς με απλό, σαφή και κατανοητό τρόπο σχετικά με 
την τήρηση και επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων του τέκνου μου (όνομα, επώνυμο, πατρώνυμο, 
διεύθυνση κατοικίας, ηλικία, τυχόν ιατρικών ή παρεμφερών γνωματεύσεων και στοιχείων, κ.λπ.), δίνω την 
συγκατάθεσή μου να χρησιμοποιούνται για τους ακόλουθους σκοπούς: 
  
1. Την επικοινωνία και ενημέρωση μου σχετικά με τη διαδικασία των ανωτέρω εξετάσεων.  
2. Τη γνωστοποίηση των αποτελεσμάτων εξετάσεων γλωσσομάθειας μέσω ηλεκτρονικού και έντυπου 

τύπου.  
3. Τη διαβίβαση  των στοιχείων  του ανήλικου  τέκνου μου από  το  Κέντρο  Ξένων  Γλωσσών ή/και  τον 

σύλλογο  ιδιοκτητών  Κ.Ξ.Γ.  προς  στους  φορείς  διεξαγωγής  και  πιστοποίησης  των  εξετάσεων 
γλωσσομάθειας για τις οποίες δηλώνει υποψηφιότητα.  

4. Την  επεξεργασία  και  τήρηση  των  ως  άνω  προσωπικών  δεδομένων  του  ανηλίκου  τέκνου  μου  σε 
ηλεκτρονική  ή  έντυπη  μορφή  με  σκοπό  τη  συμμετοχή  του  στις  ανωτέρω  εξετάσεις  και  την 
τεκμηρίωση των σχετικών πιστοποιήσεων. 

5. Την επεξεργασία και τήρηση προσωπικών δεδομένων ειδικών κατηγοριών του ανηλίκου τέκνου μου 
(ιατρικών ή άλλων παρεμφερών γνωματεύσεων και στοιχείων), που τυχόν υποβάλλω με σκοπό την 
πρόσβαση  του ανηλίκου  τέκνου μου σε  ειδικές  συνθήκες    εξέτασης  κατά  τη  συμμετοχή  του στις 
ανωτέρω εξετάσεις. 

 
Ο ΑΣΚΩΝ ΤΗΝ ΓΟΝΙΚΗ ΜΕΡΙΜΝΑ (ΥΠΟΓΡΑΦΗ) ……………………………………………………………………………………..  

 
 
ΕΝΤΥΠΟ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ ΓΙΑ ΠΑΡΟΧΗ ΑΔΕΙΑΣ ΤΗΡΗΣΗΣ & ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 

ΤΩΝ ΕΝΗΛΙΚΩΝ ΥΠΟΨΗΦΙΩΝ ΣΤΙΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΓΛΩΣΣΟΜΑΘΕΙΑΣ NOCN & LAAS  
 
Ο/Η κάτωθι υπογραφόμενος/η ………………………………………………………………, κάτοικος …………………., 
επί της οδού …………………………..………., αρ. ……., και με ΑΦΜ ……………………… ενήλικος υποψήφιος στις  
εξετάσεις γλωσσομάθειας NOCN & LAAS, σύμφωνα με τα άρθρα 7  και 8  του Κανονισμού EE 2016/679 
(GDPR),  δηλώνω  ρητά  και  χωρίς  επιφύλαξη,  ότι  αφού  ενημερώθηκα  επαρκώς  με  απλό,  σαφή  και 
κατανοητό  τρόπο  σχετικά  με  την  τήρηση  και  επεξεργασία  των  προσωπικών  μου  δεδομένων  (όνομα, 
επώνυμο, πατρώνυμο, διεύθυνση κατοικίας, ηλικία,  τυχόν  ιατρικών ή παρεμφερών γνωματεύσεων και 
στοιχείων, κ.λπ.), δίνω την συγκατάθεσή μου να χρησιμοποιούνται για τους ακόλουθους σκοπούς: 
  
1. Την επικοινωνία και ενημέρωση μου σχετικά με τη διαδικασία των ανωτέρω εξετάσεων. 
2. Τη γνωστοποίηση των αποτελεσμάτων εξετάσεων γλωσσομάθειας μέσω ηλεκτρονικού και έντυπου 

τύπου. 
3. Τη διαβίβαση των στοιχείων μου από το Κέντρο Ξένων Γλωσσών ή/και τον σύλλογο ιδιοκτητών 

Κ.Ξ.Γ. προς στους φορείς διεξαγωγής και πιστοποίησης των εξετάσεων γλωσσομάθειας για τις 
οποίες δηλώνω υποψηφιότητα. 

4. Την επεξεργασία και τήρηση των ως άνω προσωπικών δεδομένων μου σε ηλεκτρονική ή έντυπη 
μορφή με σκοπό τη συμμετοχή μου στις ανωτέρω εξετάσεις και την τεκμηρίωση των σχετικών 
πιστοποιήσεων. 

5. Την επεξεργασία και τήρηση προσωπικών μου δεδομένων ειδικών κατηγοριών (ιατρικών ή άλλων 
παρεμφερών γνωματεύσεων και στοιχείων), που τυχόν υποβάλλω με σκοπό την πρόσβαση μου σε 
ειδικές συνθήκες  εξέτασης κατά τη συμμετοχή μου στις ανωτέρω εξετάσεις. 

 
Ο ΕΝΗΛΙΚΟΣ ΥΠΟΨΗΦΙΟΣ (ΥΠΟΓΡΑΦΗ) ……………………………………………………………………………………………. 


