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ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΡΙΟ ΧΑΛΚΙΔΙΚΗΣ

ΤΜΗΜΑ ΜΗΤΡΩΟΥ



	Επώνυμο ….………………………………………………                           
Όνομα .………………………………………………………                          
Όνομα Πατρός ...………………………………………
Όνομα Μητέρας ……………….………………………  
Ημερ. Γέννησης ……………………………………….

Τόπος Γέννησης ……………………………………….

Υπηκοότητα ………………………………………………

Α.Φ.Μ. ………………………………………………………  
Α.Δ.Τ. ………………………………………………….……                    
Δ/νση Επαγγέλματος ……………………………….                        
…………………………………………….……………………
Τ.Κ. ……………………………
Περιοχή ...…………………………………………………
Κιν. Τηλ ……………………………………………………                            
Τηλ ……………………………………………………………

Fax ……………………………………………………………
E-Mail  ………………………………………………………
Α.Μ. ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΡΙΟΥ

ΧΑΛΚΙΔΙΚΗΣ.: __________________

ΑΡ. Γ.Ε.ΜΗ.: ____________________

	Υποβάλλω τα απαιτούμενα από το ν.4583/2018 (ΦΕΚ 212/Α/18.12.2018), τα δικαιολογητικά και παρακαλώ να μου ανανεώσετε την άδειά μου ως : 

□ Ασφαλιστικός Πράκτορας  
□ Συντονιστής Ασφαλ. Πρακτόρων 
Πίνακας κατατεθειμένων δικαιολογητικών / εγγράφων

•.....................................................................
•.....................................................................
•.....................................................................
•.....................................................................
•.....................................................................
•.....................................................................
•.....................................................................
•.....................................................................
•.....................................................................
•.....................................................................
ΠΟΛΥΓΥΡΟΣ ……/……/ 202…

Ο/Η Αιτών/ούσα

(Υπογραφή)

…………………………………………………….


ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ

Το Ν.Π.Δ.Δ. με την επωνυμία «Επιμελητήριο Χαλκιδικής» ενημερώνει τα υποκείμενα των δεδομένων, ατομικές επιχειρήσεις και φυσικά πρόσωπα, ως υπεύθυνος επεξεργασίας, κατά το νόμο (Γενικός Κανονισμός ΕΕ 2016/679) με έδρα τον Πολύγυρο Χαλκιδικής (οδός Πολυτεχνείου 58, Τ.Κ. 63100, τηλ. 2371024200, 24300) ότι συλλέγει και επεξεργάζεται τα ως άνω δεδομένα, τα οποία θα χρησιμοποιηθούν για την εγγραφή στο μητρώο μελών και δεν πρόκειται να διαβιβαστούν σε τρίτους. Επίσης, τα στοιχεία επικοινωνίας χρησιμοποιούνται για την επικοινωνία του Επιμελητηρίου με τα μέλη του μέσω e-mail ή SMS. Τα εν λόγω δεδομένα διατηρούνται για όσο διάστημα παραμένει ενεργή η εγγραφή του μέλους στο μητρώο, λαμβάνονται δε τα κατάλληλα οργανωτικά και τεχνικά μέτρα προστασίας τους, σύμφωνα με το νόμο. Η παροχή των εν λόγω δεδομένων είναι απαραίτητη για την εγγραφή μου και αν δεν τα παρέχει το υποκείμενο των δεδομένων, αυτή δεν θα πραγματοποιηθεί. 
Σε κάθε περίπτωση τα μέλη μας έχουν όλα τα προβλεπόμενα εκ του Γενικού Κανονισμού Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων με αριθ. ΕΕ/679/2016 δικαιώματα, όπως πρόσβασης και ενημέρωσης, διόρθωσης εσφαλμένων ή συμπλήρωσης ελλιπών δεδομένων, διαγραφής των δεδομένων με την επιφύλαξη ύπαρξης νομίμων λόγων για τη διατήρησή τους, περιορισμού της επεξεργασίας, εναντίωσης, φορητότητας, υπό τις προϋποθέσεις που ορίζονται ειδικότερα στον ως άνω Κανονισμό. Τα δικαιώματα αυτά ασκούνται είτε με την αποστολή επιστολής στην ως άνω διεύθυνση, είτε με ηλεκτρονικό μήνυμα στη διεύθυνση ηλ. ταχυδρομείου: info@epihal.gr. 
Για κάθε τυχόν παράπονο ή καταγγελία μπορείτε να απευθύνεστε στην αρμόδια Αρχή Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων στα εξής στοιχεία: email contact@dpa.gr, τηλέφωνο 210 6475600, ταχυδρομική διεύθυνση: Λεωφ. Κηφισίας αρ. 1-3, Τ.Κ. 115 23, Αθήνα.
