


Ημερομηνία:........................

ΑΙΤΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ
Θέμα: Αίτηση στο πλαίσιο της πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος για την θέση του Υπευθύνου Προστασίας Δεδομένων (DPO)  με αντικείμενο την παροχή υπηρεσιών Υπευθύνου Προστασίας Δεδομένων (DPO) για λογαριασμό του Ελληνικού Ιδρύματος Υγείας (ΕΙΥ), σύμφωνα με τα όσα ορίζει ο Κανονισμός (ΕΕ) 2016/679 (GDPR) για τις αρμοδιότητες και τις ευθύνες του προσώπου αυτού.

Όνομα	 	: ………………………………………………………………..................................................
Επώνυμο   	: ………………………………………………………………..................................................
Δ/νση         	: ……………………………………………………………….................................................
Τηλέφωνο 	: …………………………………………………Κινητό:……………..................................
Ε-mail        	: ……………………………………………………………….................................................
Ειδικότητα ενδιαφέροντος :
	Α/Α.Ειδικότητα

	Υπεύθυνος Προστασίας Δεδομένων (DPO)




Επισυναπτόμενα έγγραφα (παρακαλώ συμπληρώστε):
1. Βιογραφικό σημείωμα
2................................................................................
3................................................................................ 4......................................................................................................................................................................................................................................................



Ο/Η Αιτών/ούσα

  (Υπογραφή)





Σας βεβαιώνουμε ότι τα προσωπικά σας στοιχεία θα παραμείνουν εμπιστευτικά, η χρήση τους και η φύλαξη τους, κατά το προβλεπόμενο από το νόμο χρονικό διάστημα, θα γίνεται αποκλειστικά για την επιλογή της ανωτέρω ειδικότητας.

