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Τομέας Κοινωνικής Πρόνοιας  

   

ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΕΘΕΛΟΝΤΗ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΕΡΥΘΡΟΥ ΣΤΑΥΡΟΥ –  

ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΈΝΩΝ- ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗ  

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ ΕΘΕΛΟΝΤΗ   

1. ΟΝΟΜΑ: .....................................................   

ΕΠΩΝΥΜΟ: .....................................................  

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: .................................................  

ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ: ................................................  

ΕΘΝΙΚΟΤΗΤΑ..................................................  

ΗΜ.ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ..............................................  

ΑΡ.ΔΕΛΤΙΟΥ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ – ΕΚΔ.ΑΡΧΗ: ........................................................  

2. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: Οδός: ......................................................... 

Αριθμός: ..........  Πόλη: ........................................... Τ.K: …….............   

Τηλ: ............................................. Κιν. .................................................... 

E-mail: …………................................................................................... 

3. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ: Οδός: ............................................................. 

Αριθμός: ..........  Πόλη: ............................................ Τ.K: ............  

Τηλ: ........................ Φαξ: ........................ E-mail: ......................................................   

4. Η ΑΛΛΗΛΟΓΡΑΦΙΑ ΝΑ ΑΠΟΣΤΕΛΛΕΤΑΙ ΣΤΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:   

Κατοικίας............................................................................​

Εργασίας............................................................................. 

 

5.ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ  

Άγαμος/η..................................  

Έγγαμος/η..................................  



Διαζευγμένος/η..................................  

Σε χηρεία..................................  

Επάγγελμα συζύγου..................................  

Αριθμός Παιδιών..................................Ημερ. Γέννησης: ........................ 

6. ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ:  

Απόφοιτος/ η Γυμνασίου .........................................  

Απόφοιτος/ η Λυκείου..............................................  

Τ.Ε.Ι: Σχολή:....................................................................  

Α.Ε.Ι: Σχολή:.................................................................  

Φοιτητής: Σχολή:...................................................................... ​

Μετεκπαιδευτικός Φοιτητής: 

Σχολή:...................................................................... ​

Ξένες γλώσσες: ........................................ Επίπεδο: .............................​

Άλλο…………………………………………………………………….. 

7. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ / ΙΔΙΟΤΗΤΑ: ​

Επάγγελμα: ....................................................................................​

Εργάζεστε τώρα ............................................................ ....................  

.......................................................................................................... 

Αν εργασθήκατε περιγράψτε σύντομα πού και για πόσο χρονικό διάστημα: 

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

.................................................................................................................... 

8. ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΑ (HOBBIES) – ΕΙΔΙΚΕΣ ΓΝΩΣΕΙΣ:  

Έχετε δίπλωμα οδήγησης...................................................................   

Διαθέτετε αυτοκίνητο ........................................................................​

Χειρίζεστε Ηλεκτρονικό Υπολογιστή; (επεξεργασία κειμένων, 

internet) 

.............................................................................................................​

Έχετε ικανότητες στις κατασκευές και στην χειροτεχνία  

..........................................................................................................​

Προσδιορίστε τα προσωπικά σας ενδιαφέροντα (Hobbies)   

.....................................................................................................................   

9. ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΕΘΕΛΟΝΤΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ  



Έχετε συνεργαστεί με άλλες οργανώσεις ...............................  

Εάν ναι, σε ποια οργάνωση και για πόσο χρονικό διάστημα 

..................................................................................................................

.......................................................................................................... 

.............................................................................................................. 

10. Τι γνωρίζετε για το έργο του ΕΕΣ 

...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

.............................................................…………………………… 

11. Πώς μάθατε για το Σώμα Εθελοντών ΕΕΣ  

Διαφήμιση..................................................................... 

Διαδίκτυο ..................................................................... 

Ραδιόφωνο................................................................... 

Φυλλάδιο ...................................................................... 

Εκστρατεία προσέλκυσης εθελοντών ............................​

 Άλλο ................................................................................ 

 

12. Πώς σκεφτήκατε να γίνετε εθελοντής 

...................................................................................................................

...................................................................................................................

...................................................................................................................

............................................................................................... 

 

13. ΠΡΟΤΙΜΗΣΕΙΣ  

Θα προτιμούσα να απασχοληθώ σε προγράμματα του Τομέα Κοινωνικής 

Πρόνοιας ΕΕΣ για: (Μπορείτε να επιλέξετε έως και 4 προγράμματα)  

∙ Γ’ Ηλικία .................  

∙ Παιδιά.................  

∙ Άτομα με αναπηρίες................  

∙ Ασθενείς σε Νοσοκομεία.................  

∙ Μοναχικά άτομα.................  

∙ Πρόσφυγες..........................  

∙ Άστεγους.............................  



∙ Ψυχαγωγικά Προγράμματα....................................  

∙ Καταστάσεις Κρίσης (έκτακτες ανάγκες) .................  

∙ Διοικητική στήριξη...................................................  

14. ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΧΡΟΝΟΣ  

Πρωινές ώρες..............................................  

Απογευματινές ώρες....................................  

Σαβ/κα.........................................................  

Πόσες ώρες την εβδομάδα (κατά προσέγγιση) ................................................. 

 

15. Τι θα θέλατε να περιλαμβάνει η εκπαίδευση σας ως εθελοντής Κοινωνικής 
Πρόνοιας ΕΕΣ 
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
........................................................................................................................... 

16. Κατάσταση υγείας 

...................................................................................................................​

 Υπάρχει κάποιο πρόβλημα υγείας που θα πρέπει να γνωρίζουν οι Υπεύθυνοι 

.................................................................................................................................... 

17. Για τη συλλογή των ανωτέρω προσωπικών δεδομένων σας ενημερώνουμε, ότι 

έχετε τα εξής  δικαιώματα: 

α) Να γνωρίζετε ποια προσωπικά δεδομένα σας, ως εθελοντές, τηρεί και 

επεξεργάζεται ο  ΕΕΣ, την προέλευσή τους, τους σκοπούς επεξεργασίας τους, 

τους αποδέκτες τους, καθώς και  τον χρόνο τήρησής τους (δικαίωμα 

πρόσβασης).   

β) Να ζητήσετε τη διόρθωση ή/και τη συμπλήρωση των προσωπικών δεδομένων 

σας ως  εθελοντές, ώστε να είναι πλήρη και ακριβή (δικαίωμα διόρθωσης). Στις 

περιπτώσεις αυτές  πρέπει να προσκομίζετε κάθε απαραίτητο έγγραφο από το 

οποίο να προκύπτει η ανάγκη της  σχετικής διόρθωσης ή συμπλήρωσης.   

γ) Να ζητήσετε τον περιορισμό της επεξεργασίας των προσωπικών δεδομένων 

σας ως  εθελοντές (δικαίωμα περιορισμού).   

δ) Να αρνηθείτε ή/και να εναντιωθείτε σε οποιαδήποτε περαιτέρω επεξεργασία 

των  προσωπικών δεδομένων σας ως εθελοντές (δικαίωμα εναντίωσης).   

ε) Να ζητήσετε τη διαγραφή των προσωπικών δεδομένων σας, ως εθελοντές, 

από τα αρχεία  που τηρεί ο ΕΕΣ (δικαίωμα στη λήθη).   

στ) Να ζητήσετε να μεταφέρουμε τα προσωπικά δεδομένα σας ως εθελοντές, που 

τηρεί ο  ΕΕΣ, σε οποιονδήποτε άλλο υπεύθυνο επεξεργασίας της επιλογής σας 

(δικαίωμα στη  φορητότητα των δεδομένων).   



ζ) Να υποβάλλετε καταγγελία στην Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού 

Χαρακτήρα  (www.dpa.gr), εφόσον θεωρείτε ότι προσβάλλονται τα δικαιώματά 

σας ως εθελοντές με  οποιονδήποτε τρόπο.   

18. Κατά την άσκηση των ανωτέρω δικαιωμάτων σας θα πρέπει να λαμβάνετε υπόψη 

σας τα εξής: i) Η ικανοποίηση των υπό (γ), (δ) και (ε) δικαιωμάτων, μπορεί να 

συνεπάγεται τη μη συνέχιση  της αποδοχής των υπηρεσιών σας ως εθελοντή, 

εάν αφορά σε δεδομένα που είναι  απαραίτητα για αυτές.  

ii) Ο ΕΕΣ έχει σε κάθε περίπτωση δικαίωμα να αρνηθεί την ικανοποίηση του 

αιτήματός σας  για περιορισμό της επεξεργασίας ή διαγραφή των προσωπικών 

δεδομένων σας ως  εθελοντές, εάν η επεξεργασία ή η τήρηση αυτών είναι 

απαραίτητη για τη θεμελίωση, άσκηση  ή υποστήριξη νόμιμων δικαιωμάτων του ή 

την εκπλήρωση νόμιμων υποχρεώσεών του.   

iii) Η άσκηση του δικαιώματος στη φορητότητα (ανωτέρω υπό (στ)), δεν 

συνεπάγεται τη  διαγραφή των προσωπικών δεδομένων σας ως εθελοντές από 

τα αρχεία του ΕΕΣ, η οποία  τελεί υπό τους όρους της αμέσως προηγούμενης 

παραγράφου.   

iv) Η άσκηση των ανωτέρω δικαιωμάτων ενεργεί για το μέλλον και δεν αφορά σε 

ήδη  εκτελεσθείσα επεξεργασία δεδομένων.  

Για την άσκηση οποιουδήποτε εκ των ανωτέρω δικαιωμάτων σας, μπορείτε να 

απευθυνθείτε στον  Κοινωνικό Λειτουργό που έχει την ευθύνη τήρησης του αρχείου των 

εθελοντών του εκάστοτε  Περιφερειακού Τμήματος ΕΕΣ ή να αποστείλετε e-mail στον 

ΕΕΣ στην ηλεκτρονική διεύθυνση  privacy@redcross.gr  

19. Ο ΕΕΣ τηρεί όλα τα προσωπικά δεδομένα σας τα οποία συλλέγει και επεξεργάζεται 

με απόλυτη  ασφάλεια. Διαθέτει και εφαρμόζει διαδικασίες και συστήματα που 

διασφαλίζουν τον απόρρητο  χαρακτήρα των προσωπικών δεδομένων και της 

επεξεργασίας τους, όπως και την προστασία τους  από τυχαία ή αθέμιτη καταστροφή, 

τυχαία απώλεια, αλλοίωση, απαγορευμένη διάδοση ή  πρόσβαση και κάθε άλλη μορφή 

αθέμιτης επεξεργασίας.   

Δήλωση Συγκατάθεσης: Έχοντας υπόψη την παραπάνω ενημέρωση με την υπογραφή 

μου παρέχω  τη ρητή και χωρίς επιφύλαξη συγκατάθεσή μου για την συλλογή, φύλαξη 

και επεξεργασία των  ανωτέρω προσωπικών δεδομένων μου για τους σκοπούς του ΕΕΣ, 

σύμφωνα με τον Γενικό  Κανονισμό Προστασίας Δεδομένων ΕΕ 2016 / 679 και την 

ελληνική νομοθεσία.  

Η ανωτέρω συγκατάθεση χορηγείται με την κατανόηση, ότι η τυχόν ανάκλησή της θα 
ενεργεί  αποκλειστικά για το μέλλον και δεν θα επηρεάζει την ήδη εκτελεσθείσα 
επεξεργασία.  



   Ημερομηνία: …./…../20…..   

   

 Ο/Η Αιτ…..  

 

Ονοματεπώνυμο…………………………………………………………………..    

   

Ονοματεπώνυμο ατόμου που παρέλαβε την αίτηση: 
……………………………………..……………………………………………………………… 

Σχόλια: 
........................................................................................................................................... 
...……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………..…………………………… 


