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ΔΕΛΤΙΟ ΕΘΕΛΟΝΤΗ 

 

*ΟΝΟΜΑ    ….………………………………………………………………………………………………….………. 

*ΕΠΩΝΥΜΟ ……………..…………………………………………………………………………………………….. 

*E-MAIL……….………………………..……………………………………………………………………………….. 

 ΕΤΑΙΡΙΑ………………..………………………………………………………………………………………………… 

ΟΔΟΣ ……………………………………………………………………………………………………………………. 

ΠΕΡΙΟΧΗ………………………………………………………………………………………………………………….  

ΣΤΑΘΕΡΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ............................................................................................... 

*ΚΙΝΗΤΟ ……………………………………………………………………………………………………………….. 

ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ ……………………………………………………………………………………………………. 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ…………………………………………………………………………………………………………… 

ΣΥΝΤΟΜΟ ΒΙΟΓΡΑΦΙΚΟ / CV & άλλα ενδιαφέροντα 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ΕΘΕΛΟΝΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ 

Συνοψίστε προηγούμενη εθελοντική εμπειρία σας 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Πώς μάθατε για εμάς; (προαιρετικά) 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 

ΔΙΑΘΕΤΩ ΑΠΟ ΤΟΝ ΕΛΕΥΘΕΡΟ ΧΡΟΝΟ ΜΟΥ: 

 ΗΜΕΡΗΣΙΩΣ  Ωρες…………………………………………. 

 ΕΒΔΟΜΑΔΙΑΙΩΣ Ημέρες……………………………………….. Ωρες……………… 

 ΜΗΝΙΑΙΩΣ  Ημέρες……………………………………….. Ωρες……………… 
 

ΘΕΛΩ ΝΑ ΓΙΝΩ ΕΘΕΛΟΝΤΗΣ /ΤΡΙΑ ΣΤΗΝ ΕΛΕΠΑΠ ΓΙΑΤΙ: 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΑΙ ΝΑ ΣΥΜΜΕΤΕΧΩ  : 

Σε φιλανθρωπικές εκδηλώσεις           
Στο Εργαστήρι Κατασκευών              
Σε Bazaars                              
Σε Τεχνικές Εργασίες               
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Άλλο            
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

  
ΘΑ ΘΕΛΑΤΕ ΝΑ ΛΑΜΒΑΝΕΤΕ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΓΙΑ ΤΙΣ ΔΡΑΣΕΙΣ ΜΑΣ  ΚΑΙ Ο,ΤΙ ΝΕΟΤΕΡΟ 
ΑΦΟΡΑ ΤΗΝ ΕΛΕΠΑΠ ?     ΝΑΙ           ΟΧΙ      

 

Έχω ενημερωθεί για την επεξεργασία  Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα που 
πραγματοποιεί η ΕΛΕΠΑΠ (www.elepap.gr  Προσωπικά Δεδομένα) και παραχωρώ τη 
συγκατάθεσή μου για την επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων στο πλαίσιο της 
παρούσας εκδήλωσης ενδιαφέροντος. 

Έχω ενημερωθεί για τις υποχρεώσεις/δεσμεύσεις των προσώπων που κατά την 
απασχόλησή τους στην ΕΛΕΠΑΠ αποκτούν πρόσβαση ή/και εκτελούν την επεξεργασία 
δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα (www.elepap.gr  Ανθρώπινο Δυναμικό) και δηλώνω 
ότι κάθε τέτοια πληροφορία και δεδομένο θεωρείται εμπιστευτικό, καλύπτεται από το 
νομοθετικό πλαίσιο για την προστασία των προσωπικών δεδομένων και την υποχρέωση 
εχεμύθειας και κατά τούτο κάθε εθελοντής της ΕΛΕΠΑΠ υπέχει ιδίως τις εξής 
υποχρεώσεις: 

 Δεν  υποβάλλει τις πληροφορίες και τα δεδομένα αυτά σε καμία επεξεργασία άλλη 
από αυτήν που επιβάλλεται από την εκπλήρωση του έργου του και των καθηκόντων του 

 Δεν κοινοποιεί ούτε γνωστοποιεί σε τρίτους τις πληροφορίες και τα δεδομένα 
αυτά, εκτός εάν υποχρεούται από τον νόμο.  

 Δεν αναρτά ή δημοσιοποιεί με κανένα τρόπο (ιδίως μέσω διαδικτύου, εφαρμογών 
κοινωνικής δικτύωσης κλπ.) φωτογραφίες ή βίντεο που περιλαμβάνουν  ή/και κοινοποιούν 
προσωπικά δεδομένα φυσικών προσώπων (εξυπηρετούμενων, θεραπευόμενων, γονέων / 
κηδεμόνων κ.α.) με τα οποία έρχεται σε επαφή κατά τη διάρκεια της απασχόλησή του/της 
στην ΕΛΕΠΑΠ 

 Δεν διαβιβάζει τα δεδομένα αυτά σε τρίτη χώρα, άμεσα ή έμμεσα (π.χ. με την 
χρήση υποδομών παρόχων εκτός Ε.Ε. για αποθήκευση ψηφιακών δεδομένων υπό μορφή 
cloud). 

 Υποχρεούται να συνεπικουρεί την ΕΛΕΠΑΠ σε περίπτωση που θεωρεί ότι 
παραβιάζεται η νομοθεσία περί προστασίας των προσωπικών δεδομένων και σε 
περίπτωση υποβολής αιτήματος φυσικού προσώπου για άσκηση των δικαιωμάτων του 
πρόσβασης στα προσωπικά του δεδομένα, διόρθωσης, διαγραφής, περιορισμού και 
εναντίωσης. 

 Εν γένει υποχρεούται να  εναρμονίζεται με τις διατάξεις του Γενικού Κανονισμού 
Προστασίας Δεδομένων και της σχετικής εθνικής νομοθεσίας 
*Υποχρεωτικά πεδία 

 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ………………………………………………….. 

ΥΠΟΓΡΑΦΗ………………………………………………………… 


