Έντυπο συγκατάθεσης για χρήση φωτογραφίας και βίντεο
ΟΡΚΩΜΟΣΙΑΣ ΧΕΙΜΕΡΙΝΗΣ ΕΞΕΤΑΣΤΙΚΗΣ ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΟΥ ΕΤΟΥΣ 
2023-2024
Στο πλαίσιο της Τελετής Ορκωμοσίας που οργανώνει η Ιατρική Σχολή του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών τον 03/2024, σας γνωρίζουμε ότι θα πραγματοποιηθεί βιντεοσκόπηση και φωτογράφιση, πλάνα της οποίας θα αναρτηθούν στο κανάλι της Σχολής μας στο σύνδεσμο: delos.uoa.gr   
Κατά την εκδήλωση ενδέχεται να καταγραφούν προσωπικά σας δεδομένα και για το λόγο αυτό ζητούμε την συγκατάθεσή σας, για την λήψη φωτογραφιών και βίντεο καθώς και την δημοσιοποίηση της ορκωμοσίας  στα παραπάνω μέσα για περίοδο 4 ετών. Έχετε τη δυνατότητα να ανακαλέσετε την συγκατάθεσή σας οποιαδήποτε στιγμή στέλνοντας email στο dpo@uoa.gr ή επικοινωνώντας με τη Γραμματεία της Ιατρικής Σχολής στο  τηλ.: 210-7462035 ή στο email: gspatoula@med.uoa.gr και εμείς θα ανωνυμοποιήσουμε τις εικόνες που σας αφορούν ή και θα κατεβάσουμε το υλικό άμεσα.  Έχετε επίσης το δικαίωμα διαγραφής και περιορισμού των προσωπικών δεδομένων σας. Σε περίπτωση που δεν μας παρέχετε τη συγκατάθεσή σας, θα καταβάλουμε κάθε προσπάθεια να μη σας καταγράψουμε ή αν αυτό είναι αδύνατον λόγω των συνθηκών, θα διαγράψουμε ή θα ανωνυμοποιήσουμε την εικόνα σας πριν από οποιαδήποτε δημοσιοποίηση.
Εάν για την επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων σας ή τα δικαιώματά σας έχετε ερωτήσεις ή αν πιστεύετε ότι αυτά παραβιάζονται θα πρέπει να επικοινωνήσετε με τον Υπεύθυνο Προστασίας Δεδομένων του Ε.Κ.Π.Α. στο dpo@uoa.gr και θα ανταποκριθούμε το συντομότερο δυνατόν και όχι αργότερα από  ένα μήνα. Εάν δεν επιλύσουμε το θέμα σας ικανοποιητικά μπορείτε να προχωρήσετε σε καταγγελία στην Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα μέσω του site https://www.dpo.gr
Εάν επιθυμείτε να πληροφορηθείτε περισσότερα για την πολιτική προστασίας του απορρήτου και τα δικαιώματά σας, μπορείτε να επισκεφτείτε τον διαδικτυακό μας τόπο https://www.uoa.gr/to_panepistimio/prostasia_prosopikon_dedomenon/

ΛΗΨΗ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ
Συμφωνώ να δημοσιοποιηθούν οι φωτογραφίες και το βίντεο όπου εμφανίζομαι στα παρακάτω μέσα (Παρακαλούμε να  συμπληρώστε υποχρεωτικά μια από τις δύο επιλογές για τις φωτογραφίες και για το βίντεο):
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