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ΔΗΜΟ ΒΑΡΗΣ ΒΟΥΛΑΣ 
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                 Αρ. Πρωτ. Εμπ: 

 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΥΑΛΩΤΟΥ ΠΟΛΙΤΗ 
Ονοματεπώνυμο: 
 
Ημερομηνία Γέννησης: 
 
Δημοτική Κοινότητα Διαμονής: 
 
Διεύθυνση: 
 
Τηλέφωνο επικοινωνίας: 
 

 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΒΟΗΘΟΥ/ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗ/ΣΥΓΓΕΝΗ 
Ονοματεπώνυμο: 
 
Ημερομηνία Γέννησης: 
 
Ιδιότητα:     Προσωπικός Βοηθός                                Συγγενής              
 
Διεύθυνση:  Ίδια με του ευάλωτου πολίτη             
Άλλη                  (να αναγραφεί) 
Τηλέφωνο επικοινωνίας: 
 

 
ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ  

Μονοκατοικία                   Πολυκατοικία                   
 
Όροφος: 

Διπλοκατοικία                  
 
Όροφος: 

 

 
 
 
 
 
 
 



 
ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΥΓΕΙΑΣ 

Καρδιαγγειακά νοσήματα   

Αναπνευστικά νοσήματα (Άσθμα, ΧΑΠ 
κλπ)  

Χρήση Οξυγόνου                                
Χωρίς Χρήση Οξυγόνου                     

Ψυχιατρικά νοσήματα  

Νευρολογικά νοσήματα  

Εγκυμοσύνη  

Άλλο νόσημα  

 
ΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑ  

Με αναπηρικό αμαξίδιο                Με Βοήθημα Βάδισης- Περιπατητήρα               
(Περιπατητήρα Π, Βακτηρία τρίποδη κλπ) 
 

Πλήρης αυτόνομη κινητικότητα            
 
 

Πλήρως κατακεκλιμένος            
 

 
Δυσκολίες επικοινωνίας 

Κώφωση/ βαρηκοϊα                Τύφλωση (μερική/ολική)               
 
 

Νοητική στέρηση                    
 
 

Δυσκολία στην ομιλία                
 

 
ΚΑΤΑΛΛΗΛΟ ΟΧΗΜΑ ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗΣ 

Ασθενοφόρο                 ΙΧ συμβατικό           
 

Όχημα κατάλληλο  
για μεταφορά αναπηρικών αμαξιδίων                

 

 
 
 
 
 
 



Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από τις 
διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 

Επιθυμώ να γνωστοποιηθούν / να μη γνωστοποιηθούν στην Πολιτική Προστασία του Δήμου 
Βάρης- Βούλας- Βουλιαγμένης πληροφορίες σχετικά α) με τα προσωπικά μου στοιχεία (όνομα, 
επώνυμο, διεύθυνση, τηλέφωνο) και β) με την κατάσταση της υγείας μου, προκειμένου να 
μπορούν να τα χρησιμοποιούν και να τα επεξεργάζονται προς το συμφέρον μου και για την 
διασφάλιση της ζωής μου σε περίπτωση εκδήλωσης δασικής πυρκαγιάς ή άλλης έκτακτης 
ανάγκης. 

 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΥΠΟΓΡΑΦΗ 

 
 
 
 
 
 
Με την υποβολή της  παρούσας αίτησης δίνετε την συγκατάθεσης σας στο Δήμο Βάρης, Βούλας, Βουλιαγμένης εφεξής «ο Δήμος» να 
καταχωρίσει τα στοιχεία πληροφοριών που περιέχονται στην παρούσα αίτηση (Όνομα, Επώνυμο, Σταθερό & Κινητό τηλέφωνο, email, Δ/νση κλπ.) 
προκειμένου να τα εκτελέσει τις απαραίτητες ενέργειες για την ικανοποίηση του αιτήματος σας και να τα διατηρήσει στο Αρχείο του Δήμου και 
να τα χρησιμοποιήσει με τον τρόπο που επιτρέπεται από τον νόμο. Όλα τα παραπάνω δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα που αναγράφονται στην 
παρούσα αίτηση συλλέγονται, επεξεργάζονται, καταχωρούνται και αποθηκεύονται σε ασφαλές περιβάλλον, θα είναι δε ορατά μόνον στους 
αρμόδιους υπαλλήλους και νόμιμους συνεργάτες του Δήμου και θα διατηρούνται καθ’ όλο το χρονικό διάστημα λειτουργίας και δραστηριότητας 
του Δήμου το οποίο είναι απαραίτητο για την επίτευξη των ανωτέρω σκοπών. Ο Δήμος συμμορφώνεται ρητά με τις διατάξεις (α) του Κανονισμού 
(ΕΕ) 2016/679 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 27ης Απριλίου 2016 για την προστασία των φυσικών προσώπων έναντι της 
επεξεργασίας των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα και για την ελεύθερη κυκλοφορία των δεδομένων αυτών και την κατάργηση της οδηγίας 
95/46/ΕΚ (Γενικός Κανονισμός για την Προστασία Δεδομένων), (β) της Ελληνικής Νομοθεσίας, νόμος με αριθμό 4624 της 29ης Αυγούστου 2019, με 
αντικείμενο την εφαρμογής του Κανονισμού ΕΕ – 679/2016 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 27ης Απριλίου 2016 για την 
προστασία των φυσικών προσώπων έναντι της επεξεργασίας δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα - ΓΚΠΔ και ενσωμάτωση στην εθνική νομοθεσία 
της Οδηγίας ΕΕ – 680/2016 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 27ης Απριλίου 2016 και άλλες διατάξεις και (γ) της εκάστοτε 
ισχύουσας σχετικής Ευρωπαϊκή και Εθνική νομοθεσία και καταβάλλει σημαντικές προσπάθειες ώστε να λάβει όλα τα απαραίτητα μέτρα για να 
διατηρήσει την εμπιστευτικότητα και την ασφάλειά τους και να αποτρέψει τη διαστρέβλωση, τη βλάβη, την καταστροφή, αλλά και την 
πρόσβαση σε αυτά από μη εξουσιοδοτημένα τρίτα μέρη. Ο Δήμος δεν  πρόκειται  να  μεταβιβάσει  ή  να  διαθέσει  με  οποιοδήποτε  τρόπο  τα 
Προσωπικά  σας  Δεδομένα  σε  τρίτους, χωρίς την εκ των προτέρων σχετική ενημέρωσή σας, εκτός αν αναγκαστεί να το πράξει αυτό από το νόμο, τις 
αρχές ή με δικαστική απόφαση.  
 Τα δικαιώματα σας: έχετε το δικαίωμα να αποσύρετε την συγκατάθεση που έχετε δώσει, ελεύθερα και οποτεδήποτε, να προβάλλετε ένσταση 
οποιαδήποτε στιγμή για νόμιμους λόγους ως προς την επεξεργασία των Προσωπικών σας Δεδομένων, να ζητήσετε πρόσβαση σε αυτά και να 
λάβετε λεπτομέρειες σχετικά με τα Προσωπικά σας Δεδομένα που διατηρούμε στο αρχείο μας, να ενημερώσετε και να διορθώσετε ανακρίβειες ή 
λάθος στοιχεία στα Προσωπικά σας Δεδομένα, να ζητήσετε την μη χρήση ή τη διαγραφή τους, να ζητήσετε τον περιορισμό της επεξεργασίας τους 
και να αιτηθείτε να λάβετε όσα Προσωπικά Δεδομένα σας αφορούν σε μορφή χρησιμοποιούμενη και αναγνώσιμη. Ο Δήμος θα ανταποκριθεί 
άμεσα σε κάθε ένα από τα παραπάνω δυνητικά αιτήματα σας και θα εκτελέσει όσα από αυτά δεν είναι αντίθετά με την ισχύουσα Ελληνική και 
Ευρωπαϊκή νομοθεσία. Στην περίπτωση αιτήματος σας για διαγραφή των Προσωπικών σας Δεδομένων ο Δήμος θα διαγράψει όσα από τα 
Προσωπικά σας Δεδομένα δεν απαιτεί η ισχύουσα Ελληνική και Ευρωπαϊκή νομοθεσία να διατηρηθούν στο αρχείο του.Για όλα τα αιτήματα σας, για 
ερωτήσεις, απορίες ή αν χρειάζεστε διευκρινήσεις σχετικά με την παρούσα, αλλά και τον Γενικό Κανονισμό Προστασίας Δεδομένων, μπορείτε να 
επικοινωνήσετε (α) με τον Υπάλληλο Ασφαλείας Δεδομένων του Δήμου με επιστολή στην διεύθυνση αλληλογραφίας του Δήμου ή (β) τον 
Σύμβουλο Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων του Δήμου (DPO) στο email dpo@vvv.gov.gr, (γ) στο τηλέφωνο 213-20-20000 ή (δ) με οπουδήποτε 
άλλο τρόπο ή συνεργάτη του Δήμου ανακοινωθεί στον ισότοπο του Δήμου. 


