
 

 
Κωδ. Εντύπου 101.2/Αναθ.:0 

Έντυπο Ε101.2 

ΑΙΤΗΣΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 

 
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 

Α. ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ☐     Β.ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΣΗ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ   ☐       Γ.  ΔΙΑΓΡΑΦΗ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ       ☐  

Δ.ΦΟΡΗΤΟΤΗΤΑ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ☐    Ε.ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΣ ΕΠΕΞ/ΣΙΑΣ     ☐     ΣΤ. ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΠΡΟΣΒΑΣΗΣ       ☐        

Ζ. ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΕΝΑΝΤΙΩΣΗΣ      ☐      Η. ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΣ PROFILING   ☐     
 

 

Ονοματεπώνυμο/Επώνυμο Νόμιμου Εκπροσώπου  

 

 

ΑΔΤ ή Αρ. Διαβατ.:            ΑΦΜ:   

 

 

Δ/νση (Οδός και Αριθμός, Περιοχή, Πόλη, Νομός):             

 

 

Τηλέφωνο:             E-mail:   

 

 

Καταγράψτε συνοπτικά το αίτημα σας (Ενδεικτικά: Επιθυμώ να μου κοινοποιηθούν τα προσωπικά μου 

στοιχεία που διατηρείτε στη βάση σας...) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ημερομηνία     Υπογραφή 

 

    

         ______________   ___________________ 

  
Σημαντικές Σημειώσεις: 
- Παρακαλούμε επισυνάψτε και σχετικό αποδεικτικό ταυτοπροσωπίας (πχ ∆ελτίο Ταυτότητας) 
- Αποστείλετε τη σχετική φόρμα αιτήματος είτε μέσω e-mail στο info.gdpr@avax-sa.gr 
  είτε μέσω ταχυδρομείου Αμαρουσίου - Χαλανδρίου 16, 15125, Μαρούσι (Υπόψη: ………………………….). 

- Σε περίπτωση άσκησης ενός εκ των ανωτέρω αναφερόμενων δικαιωμάτων σας, η ……….. θα λάβει κάθε δυνατό μέτρο για την 

ικανοποίηση του αιτήματος σας εντός τριάντα (30) ημερολογιακών ημερών από την λήψη αυτού, ενημερώνοντας σας γραπτώς για 
την ικανοποίηση του αιτήματος σας. Ωστόσο, στις περιπτώσεις που η ικανοποίηση του αιτήματός σας καθίσταται αδύνατη για την 
…………., θα σας ενημερώνουμε αιτιολογημένα για τη σχετική αδυναμία μας, καθώς και για την προβλεπόμενη ημερομηνία απάντησης 
στο αίτημά σας, η οποία δεν θα ξεπερνά συνολικά τους 3 μήνες (90 ημέρες) από την αρχική υποβολή του αιτήματός σας, σύμφωνα με 
τα προβλεπόμενα στον Γενικό Κανονισμό Προστασίας Δεδομένων (Ε.Ε. 679/2016).  


