
 

 لمعلومات الشخصية ا نموذج الموافقة على معالجة بيانات

 

ي    ع )اللائحة العامة لحماية البيانات ا للتشر
ً
معالجة بياناتك بكيفية ( ، نبلغك 2019/ 4624"(  القانون GDPR)" ال وفق

ن والمهاجرين. ا ( / مر RICالشخصية عند وصولك إلى مركز الاستقبال وتحديد الهوية )  كز إيواء اللاجئي 

 

 مراقبة البيانات . 1

ي ل
اف وزير الصحة ب تم ون الخاصلقانهذا االكيان القانونن ( HNPHO،EODYسم "منظمة الصحة الوطنية اليونانية )إتحت إشر

   5212000 210 .هاتف:  ،مقاطعة أتيكا ، ماروسي ، PC 151-23، 5-3، شارع أغرافون رقم. 

 معلومات الاتصال بمسؤول حماية البيانات . 2

ي منظمة الصحة الوطنية اليونانية 
لأي مشكلة تتعلق بحماية بياناتك الشخصية ، يمكنك الاتصال بمسؤول حماية البيانات فن

ي 
ونن يد الإلكبر : على عنوان البر  dpo@eody.gov.grالتالىي

 لمعالجة البيانات ةوالأسس القانوني الغاية . 3

 

: الغاية   لمعالجة بياناتك الشخصية هي

 

ن والمهاجرين ، والاحتفاظ أو ( RICتحديد هويتك عند وصولك إلى مركز الاستقبال وتحديد الهوية ) (أ  مركز إيواء اللاجئي 

 . لك الطبيةوتوفب  الخدمات  الصحي بسجلك 

اج )الاندمالاوضاع الشخصية، كقضايا التواصل مع السلطات والخدمات العامة لحل مختلف القضايا المتعلقة ب (ب

 ، إصدار الوثائق ، إلخ.( آمنة للسكنأماكن لى ع العثور المحلىي ، بالمجتمع 

 التواصل مع المستشفيات بخصوص الأمور الصحية (ج

ن  (د   التواصل مع المنظمات الغب  حكومية والفاعلة بقضايا اللاجئي 

: بيانات الشخصية هي كما اللمعالجة  الأسس القانونية  يلىي

م  ن ن  قانونيا  منظمة الصحة الوطنية اليونانيةتلبر خدمات الصحة العقلية والبدنية الأولية ، وحماية مصالحك الحيوية عند  بتأمي 

ورة ، واتخاذ تدابب  لحماية الصحة العامة ، و  م الأطباء والممرضات بالحفاظ على سجليلالضن ن ي ، وموافقتك ، ت كبر قديم طبر

ي الأمور المتعلقة بقض ظمة الصحة الوطنية اليونانيةمن عاونتالمساعدة لك ، وت
 ا يامع جميع هيئات الدولة المختصة فن

ن   . 1اللاجئي 
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 المستقبلون .4

اممستشفيات واممنظمات و هديئات أخرى اتك امشخصية إمى، قا نحتاج إمى إرسال بيانهداا  اممكوورة الاه  من أجل تحقيق الأ

 ختصة.وإمى أي سلطة إاارية م اممخيماتملقوات اممسلحة امعاملة في  امتابعين وامموظفين امطبيينماراء اممخيمات غير امحوومية و

 

 فترة تخزين البيانات الشخصية .5

ة تخزين بياناتك الشخصية من خلال  ي    عيتم تحديد فبر  أخلاقيات)مدونة  2005/ 3418من القانون  4. فقرة رقم 14 رقم التشر

.  ايا نية والدولية المتخذة لإدارة قضمهنة الطب( وكذلك من جميع التدابب  الوط ن  اللاجئي 

ي حماية بياناتك الشخصية . 6
 حقوقك فن

البيانات  معالجة )تحديد( طريقة)التصحيح( والمسح )الحذف( وتقييد التقويميمكنك ممارسة حقوق الوصول و 

:  الشخصية ي
ونن يد الإلكبر  . dpo@eody.gov.gr عن طريق إرسال طلب إلى البر

ت أن أحد طلباتك لم يتم  ي حال اعتبر
يد  من خلال، يحق لك الاتصال بهيئة حماية البيانات الشخصية  تحقيقهفن البر

 : ي
ونن ي  لزيارةأو القدوم  ،  (http://www.dpa.gr)الإلكبر

الرمز ، 3-1 رقم كيفيسيا  منطقةمدينة أثينا ،  مقر الهيئة الكامن فن

يدي   . 302106475628+ : فاكسال أو  ، 302106475600+  الهاتف:  عبر  أو الإتصال ، 23 115البر

ي هذا جميع لقد قرأت وفهمت 
ي و . النموذجالمعلومات الواردة فن

ي بمعالجة بيانانر
  ذلك. الشخصية وأوافق علىلقد تم إبلاغن

 

 2020المكان ................... ..../..../ 

 المستفيد

 ............................................................................................................................  الأسم: 

 ................................................................................. : .................................. الكنية/اللقب

 ......................................................................................................................  اسم الوالد: 

 

  :التوقيع 

 

 

جم( ي )المبر
 الوسيط الثقافن

 ............................................................................................................................  الأسم: 

 : ................................................................................................................... الكنية/اللقب

 .........................................................................................................................  المنظمة: 

 

  :التوقيع 
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