
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ, ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΝΕΟΛΑΙΑΣ 

Έντυπο γραπτής συγκατάθεσης Διευθυντών/ριών και Προσωπικού σχολείων για 

προώθηση του προσωπικού αριθμού τηλεφώνου τους στη Ομάδα Διαχείρισης 

Περιστατικών COVID-19 ΥΠΠΑΝ 

Πληροφορείστε ότι λόγω της πανδημίας του κορωνοϊού (COVlD-19) και στη βάση των 

Υγειονομικών Πρωτοκόλλων, προκύπτει η ανάγκη άμεσης επικοινωνίας με αρμόδιο άτομο 

του επηρεαζόμενου σχολείου, μερικές φορές σε μη εργάσιμο χρόνο. 

Για λόγους τήρησης της σχετικής δεοντολογίας, παρακαλείστε όπως δηλώσετε πιο κάτω αν 

συγκατατίθεστε, στην προώθηση του προσωπικού σας αριθμού τηλεφώνου στη Ομάδα 

Διαχείρισης Περιστατικών COVID-19 ΥΠΠΑΝ.  

Το παρόν έντυπο πρέπει να πολλαπλασιαστεί και να συμπληρωθεί από τα άτομα των οποίων 

θα δοθούν τα Ονόματα και Τηλέφωνα στην Ηλεκτρονική Φόρμα. Το έντυπο θα παραμείνει 

στο Σχολείο υπό τη φύλαξη της Διεύθυνσης. 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ΕΝΤΥΠΟ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ 

Δηλώνω ότι συγκατατίθεμαι στην προώθηση του προσωπικού μου αριθμού τηλεφώνου στην 

Ομάδα Διαχείρισης Περιστατικών COVID-19 ΥΠΠΑΝ για διαχείριση της κατάστασης σε 

περίπτωση θετικού κρούσματος στη σχολική μονάδα στην οποία υπηρετώ. 

Εγώ ο/η υπογράφοντας/ουσα εξουσιοδοτώ το ΥΠΠΑΝ όπως προωθήσει τον αριθμό του 

προσωπικού μου τηλεφώνου σε αρμόδιο Λειτουργό του Υπουργείου Υγείας σε περίπτωση 

ανάγκης που αφορά θετικό κρούσμα στη σχολική μονάδα στην οποία υπηρετώ. Κατανοώ ότι 

ενδέχεται η τηλεφωνική επικοινωνία να γίνει σε μη εργάσιμο χρόνο. 

Τα δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα που με αφορούν και δηλώνονται από εμένα τον/την 

ίδιο/α (ονοματεπώνυμο, αριθμός προσωπικού τηλεφώνου), θα τηρούνται σε αρχείο και θα 

τυγχάνουν νόμιμης επεξεργασίας κατά την έννοια του περί Επεξεργασίας Δεδομένων 

Προσωπικού Χαρακτήρα (Προστασία του Ατόμου) Νόμο, Ν. 138(Ι)/2001 όπως αυτός 

εκάστοτε ισχύει, από τον Υπεύθυνο Επεξεργασίας που είναι το Υπουργείο Παιδείας, 

Πολιτισμού, Αθλητισμού και Νεολαίας. Με το τέλος της διαδικασίας, αυτά τα δεδομένα θα 

καταστραφούν. 

 

Ονοματεπώνυμο: ……………………………………………………………………………………………………………..… 

Σχολείο (επίσημη ονομασία του σχολείου):………………………………............................................ 

Αριθμός προσωπικού τηλεφώνου (κινητού): …………………………. 

Υπογραφή:……………………………………………….. 

Ημερομηνία:……………………………………………. 


