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Δήλωση εθελοντικής εργασίας σε συγχρηματοδοτούμενο έργο της 

παρέμβασης LEADER 

 

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

Ηλικία …………………............................................................................ 

Επαρχία …………………......................................................................... 

Τηλέφωνο Επικοινωνίας ………………….............................................. 

Δηλώνω υπεύθυνα ότι συμμετείχα στην υλοποίηση της Δράσης: 

…………………………………………………………………………………………………………. ως εθελοντής.  

Δράσεις εθελοντισμού στις οποίες εργάστηκα (σημειώστε ✓): 

Γραφειακή Υποστήριξη  

Συμμετοχή και παροχή βοήθειας σε εκδηλώσεις  

Χειροτεχνίες  

Ετοιμασία γλυκών ή φαγητών για πώληση σε παζαράκια  

Πώληση τοπικών/ παραδοσιακών προϊόντων  

Καθαριότητα   

Άλλο (να συμπληρωθεί η φύση της εργασίας):   

 

Ώρες εργασίας ως εθελοντής στη Δράση (σημειώστε ✓): 

Ώρες 3.5 ώρες 
(1/2 ημέρα) 

7 ώρες  
(1 ημέρα) 

14 ώρες  
(2 ημέρες) 

21 ώρες  
(3 ημέρες) 

Άλλο  
(να συμπληρωθεί) 

      

 

Υπογραφή ……………..... Ημερομηνία …………….. 

 

ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΧΑΡΑΚΤΗΡΑ 
Ενημέρωση που γίνεται με τον Ευρωπαϊκό Κανονισμό (Ε.Ε) 2016/679 για την προστασία των φυσικών προσώπων 
έναντι της επεξεργασίας των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα και για την ελεύθερη κυκλοφορία των δεδομένων 
αυτών («Κανονισμός»). 
Τα δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα που με αφορούν και δηλώνονται από εμένα την ιδία/τον ίδιο, θα τηρούνται σε 
αρχείο και θα τυγχάνουν αντικείμενο νόμιμης επεξεργασίας από τον Υπεύθυνο Επεξεργασίας που είναι η ΟΤΔ…… ΛΤΔ 
(«……………») για σκοπούς εξέτασης / αξιολόγησης της αίτησής μου.  
Αποδέκτες των δεδομένων θα είναι  
I το αρμόδιο προσωπικό της ΟΤΔ «………….»,  
II τα αρμόδια Όργανα/Επιτροπές της …………………….. και 
III εμπλεκόμενες με το έργο / δράση κυβερνητικές υπηρεσίες.  
 
Η διαχείριση και επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων θα γίνεται με ασφάλεια και εχεμύθεια και θα υπόκειται 
στις σχετικές διατάξεις του «Κανονισμού».  

Με τη συγχρηματοδότηση της Ευρωπαϊκής Ένωσης 
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Επίσης, πληροφορούμαι ότι, μεταξύ άλλων, έχω τα δικαιώματα ενημέρωσης, πρόσβασης, διόρθωσης και διαγραφής σε 
δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα που με αφορούν, όπως αυτά αναφέρονται στον «Κανονισμό» για τα οποία μπορώ 
να απευθυνθώ στην «…………………….» 
 
 

Σχετικά αναφέρονται και τα ακόλουθα: 

Ο ΚΟΑΠ, ως υπεύθυνος επεξεργασίας βάσει των προνοιών του Γενικού Κανονισμού Προστασίας Δεδομένων (ΕΕ) 
679/2016 και του Νόμου 125(Ι)/2018, και εφαρμόζοντας την Κοινή Γεωργική Πολιτική της Ευρωπαϊκής Ένωσης, 
επεξεργάζεται τα δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα («ΔΠΧ») που υποβάλλουν οι αιτητές στον ΚΟΑΠ στα πλαίσια 
αίτησης συμμετοχής τους σε μέτρα, σχέδια και καθεστώτα επιδότησης. 

Ο ΚΟΑΠ δεσμεύεται να διατηρεί όλα τα ΔΠΧ που επεξεργάζεται πλήρως ασφαλή και προστατευμένα. Η διαφάνεια στη 
χρήση των ΔΠΧ και η ενημέρωση των υποκειμένων των δεδομένων είναι σημαντική για τον ΚΟΑΠ. 

Μπορείτε να επικοινωνήσετε με τον υπεύθυνο προστασίας δεδομένων του ΚΟΑΠ στην ηλεκτρονική διεύθυνση 
dpo@capo.gov.cy ή ταχυδρομικώς στη διεύθυνση οδός Μιχαήλ Κουτσόφτα 20, (Εσπερίδων και Μιχαήλ Κουτσόφτα), 
2000 Λευκωσία, Κύπρος. 

Για περισσότερες πληροφορίες συμβουλευτείτε την Πολιτική Ιδιωτικότητας του ΚΟΑΠ στην ιστοσελίδα 
www.capo.gov.cy. 
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