
Φόρμα  Άσκησης Δικαιωμάτων Υποκειμένου 

 

Εάν επιθυμείτε να ασκήσετε τα δικαιώματα που παρέχει  στο υποκείμενο των 

δεδομένων ο Κανονισμός  2016/679 της Ευρωπαϊκής Ένωσης, παρακαλούμε 

συμπληρώστε την κάτωθι φόρμα. 

 

 

Είδος δικαιώματος που θέλετε να ασκήσετε  

 

☐ Δικαίωμα Πρόσβασης και Ενημέρωσης 

  

☐  Δικαίωμα Διόρθωσης 

  

☐  Δικαίωμα Διαγραφής («δικαίωμα στη λήθη») 

  

☐  Δικαίωμα Περιορισμού της Επεξεργασίας 

 

☐  Δικαίωμα στη Φορητότητα των δεδομένων 

 

☐ Δικαίωμα Εναντίωσης στην επεξεργασία 

 

Το αίτημά σας θα αξιολογηθεί εντός ενός μηνός μετά την λήψη του ολοκληρωμένου 

αιτήματος και την ταυτοποίηση του/της αιτούντος/αιτούσας. 

Σε κάθε περίπτωση αιτήματος διατηρείται η επιφύλαξη των όσων προβλέπονται από 

τον Κανονισμό. 

Σε περίπτωση απόρριψης του αιτήματος σας, η Εταιρεία μας θα σας παρέχει σχετική 

αιτιολόγηση.  

 

 

 

 



Στοιχεία του Υποκειμένου των Δεδομένων: 

Παρακαλούμε όπως, συμπληρώσετε τα στοιχεία σας: 

 

Επώνυμο: 

Όνομα: 

Διεύθυνση: 

Ταχυδρομικός Κώδικας: 

Τηλέφωνο(-α) Επικοινωνίας: 

Διεύθυνση Ηλεκτρονικού Ταχυδρομείου (E-mail): 

 

Εάν δεν είστε  το Υποκείμενο των Δεδομένων αλλά ενεργείτε εξ’ ονόματός του ως 

νόμιμος εκπρόσωπός του, παρακαλούμε επισυνάψτε τη γραπτή εξουσιοδότηση, 

καθώς και τα απαιτούμενα αποδεικτικά της ταυτότητάς του. 

Περιγράψετε λεπτομερώς το αίτημά σας: Παρακαλώ, όπως, παραθέσετε όσο το 

δυνατόν περισσότερες λεπτομέρειες, όπως ημερομηνίες, παραπομπές κλπ.: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Σχέση με την Εταιρεία: Παρακαλούμε, όπως συμπληρώσετε τη σχέση σας με την 

Εταιρεία (π.χ. εργαζόμενος, πελάτης, προμηθευτής, συνεργάτης κτλ.): 

 

 

 

 

Επιθυμώ η απάντηση του αιτήματος μου, να είναι: 

☐ Μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου 

☐ Σε έντυπη μορφή μέσω ταχυδρομείου 

 

 

 

Υπεύθυνη Δήλωση 

Δηλώνω υπεύθυνα ότι οι πληροφορίες που παρέχω είναι σωστές και ότι έχω 

δικαίωμα να ζητήσω και να λάβω πρόσβαση στις προαναφερθείσες πληροφορίες, 

σύμφωνα με τους όρους του Γενικού Κανονισμού Προστασίας Δεδομένων. 

 

 

Υπογραφή:                                                           Ημερομηνία υποβολής αιτήματος: 

 

 

 

 

 

Που να αποσταλεί το αίτημα του υποκειμένου: 

 

SILVERTON SERVICING SOLUTIONS 

Οδός: ΑΚΑΔΗΜΙΑΣ 25, Τ.Κ. 10671 

Τηλ.: 2169009936 

email: contact@silverton-group.gr ή  inquiries@silverton-group.gr  


