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ΠΡΟΣ 
 

ΔΗΜΟ ΩΡΑΙΟΚΑΣΤΡΟΥ 
 
 
Σας  καταθέτω τα απαιτούμενα 
δικαιολογητικά με την καρτέλα εγγραφής 
μου στο Κοινωνικό Παντοπωλείο και 
Κοινωνικό Φαρμακείο του Δήμου 
Ωραιοκάστρου  σύμφωνα με την 
Πρόσκληση υποβολής αιτήσεων-εγγραφών  
στο Κοινωνικό Παντοπωλείο  και Κοινωνικό 
Φαρμακείο του Δήμου Ωραιοκάστρου για 
το έτος 2025  
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   Έντυπο Ενημέρωσης του πολίτη σχετικά με την προστασία των προσωπικών του δεδομένων, σύμφωνα με τον Κανονισμό (ΕΕ) 2016/679 (Γενικός 
Κανονισμός για την Προστασία Δεδομένων). 
   Ο Δήμος Ωραιοκάστρου ενημερώνει ότι επεξεργάζεται ως Υπεύθυνος επεξεργασίας τα προσωπικά δεδομένα των πολιτών με σκοπό την εκπλήρωση καθήκοντος που 
εκτελείται προς το δημόσιο συμφέρον ή κατά την άσκηση δημόσιας εξουσίας που του έχει ανατεθεί σύμφωνα με τις προϋποθέσεις του Νόμου. Ενδεικτικά, η συλλογή και 
επεξεργασία των προσωπικών σας δεδομένων μπορεί να πραγματοποιείται για την ικανοποίηση αιτημάτων, τη χορήγηση πιστοποιητικών, την αδειοδότηση και ενίσχυση 
επαγγελματικών δραστηριοτήτων, την παροχή κοινωνικών υπηρεσιών υγείας, εκπαίδευσης, αθλητισμού και πολιτισμού των πολιτών. 
   Τα δεδομένα σας θα διατηρηθούν για το χρονικό διάστημα που προβλέπει το Π.Δ. 480/85 «(ΦΕΚ  Α173) : Εκκαθάριση των αρχείων των Οργανισμών Τοπικής 
Αυτοδιοίκησης και των ιδρυμάτων, νομικών προσώπων δημοσίου δικαίου και συνδέσμων αυτών». Ενδέχεται να κοινοποιηθούν στις Δημόσιες αρχές που προβλέπει ο Νόμος 
που ρυθμίζει την εκάστοτε περίπτωση και δεν θα διαβιβαστούν σε Τρίτη Χώρα ή Διεθνή Οργανισμό ούτε θα χρησιμοποιηθούν για την αυτοματοποιημένη λήψη αποφάσεων, 
συμπεριλαμβανομένης της κατάρτισης προφίλ. 
   Ο Δήμος Ωραιοκάστρου έχει μεριμνήσει ώστε να διασφαλιστούν τα δικαιώματά σας που προβλέπονται από τον ΓΚΠΔ, (Πρόσβασης, Διόρθωσης, Εναντίωσης, Διαγραφής, 
Περιορισμού, Φορητότητας, Ανάκληση συγκατάθεσης ) στο βαθμό που έχουν εφαρμογή, δεδομένου ότι η παρούσα επεξεργασία αποτελεί νομική σας υποχρέωση. Έχετε το 
δικαίωμα υποβολής καταγγελίας στην Αρχή Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων. 
   Για σκοπούς περαιτέρω ενημέρωσης ή άσκησης των δικαιωμάτων αναφορικά με τα δεδομένων σας, μπορείτε να επικοινωνήσετε με τον Υπεύθυνο Προστασίας 
Δεδομένων(DPO) του Δήμου Ωραιοκάστρου (email: dpo@oraiokastro.gr). 

 


