ΑΙΤΗΣΗ
Στοιχεία καταναλωτή:
	Όνομα:                                                                     
	Επίθετο:

	Οδός:                                             
	Αριθμός:                     
	ΤΚ:                    
	Πόλη:

	Σταθερό:                                                  
	Κινητό:

	Email:                                                                       
	Fax:


Στοιχεία Εταιρείας
	Επωνυμία:

	Έδρα (Διεύθυνση):

	Τηλέφωνο:                                                             
	Fax:                                                

	Email:

	Όνομα Υπευθύνου Προστασίας Δεδομένων (ΥΠΔ):


Ιστορικό:
	Ασκώντας τα δικαιώματα που μου παρέχει ο Γενικός Κανονισμός Προστασίας Δεδομένων (ΕΕ) 2016/679 («ΓΚΠΔ») και ο Ν. 4624/2019 για την Προστασία των φυσικών προσώπων έναντι της επεξεργασίας δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα ζητώ το:

☐ Δικαίωμα ενημέρωσης/Διαφάνεια
☐  Δικαίωμα πρόσβασης

☐  Δικαίωμα διόρθωσης

☐  Δικαίωμα διαγραφής («δικαίωμα στη λήθη»)

☐  Δικαίωμα περιορισμού της επεξεργασίας

☐  Δικαίωμα στη φορητότητα των δεδομένων

☐  Δικαίωμα εναντίωσης

☐ Δικαίωμα εναντίωσης στην αυτοματοποιημένη ατομική λήψη αποφάσεως και κατάρτιση προφίλ

Τονίζω ότι με βάση την ανωτέρω νομοθεσία είστε υποχρεωμένοι να μου παρέχετε πλήρες αντίγραφο όλων των δεδομένων που τηρείτε για μένα. Περαιτέρω, με βάση τη νομοθεσία είστε υποχρεωμένοι να μου απαντήσετε σαφώς στα παραπάνω συγκεκριμένα αιτήματά μου. 


Συνημμένα έγγραφα:
	· 


Παρακαλώ για την άμεση έγγραφη ενημέρωσή μου. Σε διαφορετική περίπτωση ή σε μη ικανοποιητική απάντηση διατηρώ το δικαίωμα να προσφύγω στην Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα (ΑΠΔΠΧ).
Με τη ρητή επιφύλαξη για κάθε νόμιμο δικαίωμά μου.
       …… / …… / 20….
Ο/Η  αιτ………
Κοινοποίηση:
1. ΕΚΠΟΙΖΩ
Φαξ: 2103300591, e-mail: info@ekpizo.gr
