ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ

ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗΣ ΤΗΡΗΣΗΣ-ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ
(συνοδεύει κάθε αίτηση εγγραφής-ανανέωσης μέλους)

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ : 

ΜΕΛΟΣ ΤΗΣ ΕΨΕ     :         ΝΑΙ                             ΟΧΙ   





ΙΔΙΟΤΗΤΑ ΜΕΛΟΥΣ  :          ΕΙΔΙΚΟΣ                     ΕΙΔΙΚΕΥΟΜΕΝΟΣ  




ΙΔΙΩΤΗΣ            ΜΕΛΟΣ ΔΕΠ             ΙΑΤΡΟΣ ΕΣΥ            ΣΤΡ ΙΑΤΡΟΣ           ΣΥΝ/ΧΟΣ   



ΚΑΤΟΧΟΣ ΔΡ ΔΙΑΤΡΙΒΗΣ :      ΝΑΙ                     ΟΧΙ                 



E-mail :

Τηλ. : 

ΑΡΧΕΣ ΤΗΡΗΣΗΣ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ ΑΠΟ ΤΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΤΗΣ ΕΨΕ

Η Ελληνική Ψυχιατρική Εταιρεία (ΕΨΕ) ακολουθεί τις διατάξεις του Γενικού Κανονισμού για την Προστασία Δεδομένων (ΕΕ) 2016/679 και λαμβάνει όλες τις απαραίτητες ενέργειες για την ασφαλή τήρηση των ηλεκτρονικών αρχείων της. Η ΕΨΕ ήδη με πάγια απόφαση του ΔΣ, ΔΕΝ παραχωρεί στοιχεία των μελών της σε καμία σχετική αίτηση. Η ΕΨΕ χρησιμοποιεί τις ηλεκτρονικές, ταχυδρομικές διευθύνσεις και τηλέφωνα των μελών της μόνο για θέματα που αφορούν στη σχετική επικοινωνία και προσωπική ενημέρωση, στην εγγραφή των μελών σε διεθνείς αντίστοιχες εταιρείες (European Psychiatric Association (EPA), World Psychiatric Association (WPA), World Federation for Mental Health (WFMH), Union of European Medical Specialists (UEMS)), στην αποστολή ενημερωτικού υλικού και του περιοδικού ή ενημερωτικού δελτίου και εφόσον είναι αναγκαίο με αντίστοιχα πιστοποιημένες εταιρείες για σκοπούς που προβλέπονται στο καταστατικό της (όπως παροχή στοιχείων ομιλητή σε συνέδριο, τήρηση ηλεκτρονικού αρχείου και σχετικά). Η ΕΨΕ αναλαμβάνει τη δέσμευση να παρακολουθεί τις σχετικές εξελίξεις και να λαμβάνει κάθε μέτρο για τη σχετική προστασία σύμφωνα με τις διατάξεις που θα ισχύουν. Τα τηρούμενα στοιχεία στη Γραμματεία της ΕΨΕ θα τηρούνται για όλο το διάστημα που παραμένουν τα μέλη ενεργά καθώς και το διάστημα που προβλέπεται από το νόμο μετά διαγραφή.

Με την παρούσα και σύμφωνα με τις διατάξεις επιθυμώ να δηλώσω :

· Επιτρέπεται η χρήση της ηλεκτρονικής διεύθυνσης για αποστολή ενημέρωσης που αφορούν τους σκοπούς της Ελληνικής Ψυχιατρικής Εταιρείας 
          ΝΑΙ                         ΟΧΙ   


· Επιτρέπεται η χρήση της ταχυδρομικής διεύθυνσης για αποστολή ενημέρωσης που αφορούν τους σκοπούς της Ελληνικής Ψυχιατρικής Εταιρείας 
                    ΝΑΙ                         ΟΧΙ  


· Επιτρέπεται η χρήση του αριθμού κινητού τηλεφώνου για ενημέρωση που αφορά τους σκοπούς της Ελληνικής Ψυχιατρικής Εταιρείας 
                    ΝΑΙ                         ΟΧΙ  


· Επιτρέπεται η τήρηση των προσωπικών στοιχείων που αναφέρονται στις αιτήσεις εγγραφής – ανανέωσης και την παρούσα δήλωση στη Γραμματεία της ΕΨΕ σύμφωνα με τις αρχές που περιγράφηκαν παραπάνω 


          ΝΑΙ                          ΟΧΙ 



[bookmark: _GoBack]Ονοματεπώνυμο ………………………………………..                     Ο/Η  Δηλ…….  

                                                                                            
