
ΤΙΤΛΟΣ ΣΕΜΙΝΑΡΙΟΥ: _______________________________________________________________________________________

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΔΙΕΞΑΓΩΓΗΣ: ______________________________________________________________________________

ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ: _____________________________________________________________________________________

ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ: ______________________________________________________________________________

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ - ΤΚ - ΠΕΡΙΟΧΗ: ______________________________________________________________________________

ΑΦΜ: _______________________________________________ΔΟΥ: ___________________________________________________

ΤΗΛ: _________________________________________________________________________________________________________

FAX: _________________________________________________________________________________________________________

E-MAIL: _____________________________________________________________________________________________________

ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΛΟΓΙΣΤΗΡΙΟΥ: ________________________________________________________________________________

Ενημέρωση Ι.Ε.Ε.Ε. προς 
τους Εκπαιδευόμενους για 
τις καταστατικές δραστηριότητές του 

 ΣΥΝΑΙΝΩ   ΔΕΝ ΣΥΝΑΙΝΩ

« Με βάση τον ΚΑΝΟΝΙΣΜΟ (ΕΕ) 2016/679 ΤΟΥ ΕΥΡΩΠΑΪΚΟΥ ΚΟΙΝΟΒΟΥΛΙΟΥ ΚΑΙ ΤΟΥ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟΥ της 27ης Απριλίου 2016 για την προστασία των φυσικών προσώπων έναντι της επεξερ-
γασίας των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα και για την ελεύθερη κυκλοφορία των δεδομένων αυτών και την κατάργηση της οδηγίας 95/46/ΕΚ (Γενικός Κανονισμός για την Προστασία 
Δεδομένων), σας ενημερώνουμε τα στοιχεία του υπευθύνου επεξεργασίας είναι: τηλ. 210 8259504 και e-mail: effiekokka@hiia.gr. Τα δεδομένα που συλλέγονται στην παρούσα αίτηση 
παρέχονται με τη συγκατάθεση του υπογράφοντα. Η μη παροχή των δεδομένων αυτών καθιστά αδύνατη τη συμμετοχή σας στο σεμινάριο. Οι σκοποί της επεξεργασίας των δεδομένων αυτών 
αφορούν αποκλειστικά και μόνο την συμμετοχή στο σεμινάριο και την λήψη της παρεχόμενης υπηρεσίας από το Ε.Ι.Ε.Ε, την εξακρίβωση της πληρωμής της οικονομικής συμμετοχής, την 
έκδοση φορολογικού παραστατικού, την τήρηση μητρώου εκπαιδευομένων, δημιουργία στατιστικών δεδομένων. Ειδικά για σκοπούς επεξεργασίας που αφορούν ενημέρωση του Ε.Ι.Ε.Ε. 
προς τους Εκπαιδευόμενους για τις καταστατικές δραστηριότητές του και για τις προωθητικές ενέργειες του Ε.Ι.Ε.Ε. πέραν των καταστατικών δραστηριοτήτων του αυτή θα γίνεται μόνο με 
τη ρητή θετική συγκατάθεσή του ενδιαφερόμενου υποκειμένου, που θα επιλέξει το αντίστοιχο πεδίο στην παρούσα αίτηση. Ειδικά για την έκδοση φορολογικών παραστατικών εκτελούντες 
την επεξεργασία είναι το ΛΟΓΙΣΤΙΚΟ - ΦΟΡΟΤΕΧΝΙΚΟ ΓΡΑΦΕΙΟ του ΑΝΔΡΕΑ ΠΑΠΑΔΑΚΗ (Κωνσταντινουπόλεως 121, Τ.Κ. 121 34 ΠΕΡΙΣΤΕΡΙ, ΤΗΛ: 213 0318331 , FAX: 213 0318329, ΚΙΝ: 
6946003665, Email: apapad@apapad.gr), σε συνεργασία με την ετερόρρυθμη εταιρία ΚΑΡΒΟΥΝΗΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ Α., & ΣΙΑ ΕΕ «DUAL LOGICOM», με έδρα το Μαρούσι Αττικής, οδός Βορείου 
Ηπείρου 45. Οι εκτελούντες την συγκεκριμένη επεξεργασία έχουν δεσμευτεί συμβατικά απέναντι στον Ε.Ι.Ε.Ε. ότι παρέχουν επαρκείς διαβεβαιώσεις για την εφαρμογή κατάλληλων τεχνικών 
και οργανωτικών μέτρων, κατά τρόπο ώστε η επεξεργασία να πληροί τις απαιτήσεις του Κανονισμού και να διασφαλίζεται η προστασία των δικαιωμάτων του υποκειμένου των δεδομένων και 
ότι τα εν λόγω καθήκοντα και υποχρεώσεις τους δεν συνεπάγονται σύγκρουση συμφερόντων. Τα δεδομένα σας δεν διαβιβάζονται σε τρίτες χώρες και διεθνείς οργανισμούς. Τα δεδομένα σας 
διατηρούνται δέκα χρόνια, χρονικό διάστημα με την επιφύλαξη της ειδικότερης φορολογικής νομοθεσίας. Έχετε δικαίωμα υποβολής αιτήματος στον υπεύθυνο επεξεργασίας για πρόσβαση 
και διόρθωση ή διαγραφή των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα ή περιορισμό της επεξεργασίας που αφορούν το υποκείμενο των δεδομένων ή δικαιώματος αντίταξης στην επεξεργασία, 
καθώς και δικαιώματος στη φορητότητα των δεδομένων. Σε περίπτωση που εκτιμήσετε ότι γίνεται παραβίαση του ως άνω αναφερόμενου κανονισμού έχετε δικαίωμα καταγγελίας στην 
αρμόδια εποπτική αρχή, που στην Ελλάδα είναι η Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα. Καμία αυτοματοποιημένη λήψη απόφασης, συμπεριλαμβανομένης της κατάρτισης 
προφίλ, δεν λαμβάνεται με την ως άνω επεξεργασία. Καμία άλλη επεξεργασία και κανένας άλλος σκοπός επεξεργασίας δεν διενεργείται με τα δεδομένα αυτά.»

Ενημέρωση Ι.Ε.Ε.Ε. προς τους Εκπαιδευόμενους 
για τις προωθητικές ενέργειες του Ι.Ε.Ε.Ε. πέραν 
των καταστατικών δραστηριοτήτων του 

 ΣΥΝΑΙΝΩ   ΔΕΝ ΣΥΝΑΙΝΩ

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΘΕΣΗ ΣΤΗΝ ΕΠΙΧ/ΣΗ E-MAIL ΑΦΜ
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Αίτηση Συμμετοχής

Τρόπος Πληρωμής:
Δικαιούχος: Ελληνικό Ινστιτούτο Εσωτερικών Ελεγκτών 
ALPHA BANK – Αρ. Λογ/σμου: 2890 0200 2005 373
ΙΒΑΝ: GR03 0140 2890 2890 0200 2005 373

ΕΘΝΙΚΗ – Αρ. λογ/σμού: 15529621284
IBAN: GR840 110155 00000 15529621284

Μετά την κατάθεση, σας παρακαλούμε όπως μας αποστείλετε  
άμεσα το απόκομμα του καταθετηρίου  
με e-mail στο info@hiia.gr ή με fax στο 210 82 29 405.

Με την ολοκλήρωση της διαδικασίας πληρωμής προχωρούμε στην έκδοση του τιμολογίου στα στοιχεία που μας υποδεικνύετε. Σε περίπτωση 
που ο ενδιαφερόμενος έχει δηλώσει συμμετοχή και αδυνατεί τελικά να παρευρεθεί, θα χαρούμε να δεχθούμε άλλο άτομο στη θέση του χωρίς 
επιπλέον χρέωση. Εναλλακτικά, σε περίπτωση έγγραφης ακύρωσης της συμμετοχής μέχρι και 10 εργάσιμες ημέρες πριν τη διεξαγωγή του 
σεμιναρίου, θα χρεωθεί το 50% της συμμετοχής. Σε οποιαδήποτε άλλη περίπτωση ακύρωσης, δεν γίνεται επιστροφή χρημάτων.

Υπογραφή & Σφραγίδα 
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