ΦΟΡΜΑ/ ΈΝΤΥΠΟ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ
ΔΗΛΩΝΩ  ΟΤΙ:

α) Η παρούσα δήλωση συγκατάθεσης αφορά σε προσωπικά δεδομένα μου (ή του ανήλικου τέκνου μου, κάτω των 18 ετών)
 τόσο απλά όσο και ευαίσθητα που περιλαμβάνουν, μεταξύ άλλων: ονοματεπώνυμο, ηλικία, φυσικά χαρακτηριστικά όπως προκύπτουν από τη βιντεοσκόπηση εγχείρισης μου που θα πραγματοποιηθεί στο <ΤΟΠΟΣ>, από την <όνομα υπεύθυνου επεξεργασίας>  αλλά και δεδομένα υγείας. Ειδικότερα, 

β) Έχω ενημερωθεί και τελώ σε πλήρη επίγνωση των σκοπών επεξεργασίας των προσωπικών μου δεδομένων από το <Πανεπιστήμιο>, που αποτελεί υπεύθυνο επεξεργασίας για τους σκοπούς της παρούσας δήλωσης συγκατάθεσης και εδρεύει <...>. Οι σκοποί αυτοί είναι ερευνητικοί, επιστημονικοί και εκπαιδευτικοί. Ειδικότερα, τα προσωπικά μου δεδομένα, αφού αποσυνδεθούν από στοιχεία που μπορούν να οδηγήσουν στην αναγνώριση μου (απο-ταυτοποίηση), θα χρησιμοποιηθούν για τη δημιουργία ανοικτών μαθημάτων, δηλαδή μαθημάτων σε ψηφιακή μορφή που θα διατίθενται με ανοικτές άδειες, δηλαδή χωρίς περιορισμούς αναπαραγωγής, διάθεσης και περαιτέρω χρήσης στο διαδίκτυο.

γ) Αναγνωρίζω ως λήπτη των προσωπικών μου δεδομένων το <ONOMA ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ>, τα σχετικά τμήματα **εδώ συγκεκριμένο τμήμα**, το προσωπικό και τους εξουσιοδοτημένους συνεργάτες του.

δ) Γνωρίζω ότι διατηρώ το δικαίωμα να αποσύρω την συγκατάθεσή μου στη χρήση των προσωπικών μου δεδομένων αλλά και τα δικαιώµατα πρόσβασης και διόρθωσης των ως άνω. προσωπικών μου δεδοµένων. Η απόσυρση της συγκατάθεσης μου δεν επηρεάζει τη διάθεση και περαιτέρω χρήση των απο-ταυτοποιημένων μου στοιχείων που θα εξακολουθούν να διατίθενται με ανοικτές άδειες.

Και

Δια του παρόντος, συγκατατίθεµαι στην ως άνω, επεξεργασία των προσωπικών μου δεδοµένων για τη διάρκεια εκείνη που καθίσταται απαραίτητη προς ολοκλήρωση του σκοπού επεξεργασίας, δηλαδή τουλάχιστον για το διάστημα της λειτουργίας της υπηρεσίας των ανοικτών μαθημάτων.
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