
ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ 

Ο/Η υπογράφουσα την παρούσα: 

(Όνομα)................................... 

(Επώνυμο)................................  

(Πατρώνυμο)............................. 

γεννημένος/η (τόπος γέννησης)........................  

στις (ημεροχρονολογία γέννησης).................................. 

με ΑΦΜ................................................ 

κάτοικος (τόπος κατοικίας).......................οδός............................. αριθμός................... 

Τ.Κ.............. 

Με την παρούσα ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΩ: 

Την Αστική Μη Κερδοσκοπική Εταιρεία με την επωνυμία “60+ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΑ” (6Ο ΠΛΑΣ 

ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΑ ΑΣΤΙΚΗ ΜΗ ΚΕΡΔΟΣΚΟΠΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ), η οποία συστήθηκε από 

τους Χρυσούλα Βαρθολομαίου, Αναστάσιο Κώνστα και Στυλιανή Πατρώνα δυνάμει του από 

18.4.2022 Καταστατικού που καταχωρήθηκε στα βιβλία εταιρειών του Πρωτοδικείου 

Πειραιά την ίδια ημέρα (18.4.2022) με Αριθμό Μητρώου Α.Μ. 63915 και Αριθμό Κατάθεσης 

Α.Κ. 10/2022, έχει έδρα στον Πειραιά (Ι.Δραγάτση 2-4 Τ.Κ. 185 35) με ΑΦΜ: 996670506 Α' 

ΔΟΥ ΠΕΙΡΑΙΑ και ο σκοπός της είναι απολύτως και αποκλειστικά μη κερδοσκοπικός, 

αποβλέπει στο γενικό δημόσιο συμφέρον και συνίσταται στην προστασία των προσωπικών 

δεδομένων, ιδίως αλλά όχι αποκλειστικά από δημόσιους φορείς, να προβεί για λογαριασμό μου 

στις ακόλουθες ενέργειες: 



Να με εκπροσωπήσει κατ' άρθρο 80 του Γενικού Κανονισμού Προστασίας Δεδομένων (ΓΚΠΔ) 

σε σχέση με την προστασία των προσωπικών δεδομένων μου, τα οποία κατά παράβαση των 

διατάξεων του ΓΚΠΔ επεξεργάσθηκαν από φορείς του ελληνικού δημοσίου για την επιβολή του 

προστίμου του άρθρου 24 ν.4865/2021 και δη την εξουσιοδοτώ να υποβάλει για λογαριασμό 

μου καταγγελία σύμφωνα με το άρθρο 77 του ΓΚΠΔ ενώπιον της Αρχής Προστασίας 

Προσωπικών Δεδομένων και να ασκήσει στο όνομα μου τα δικαιώματα που αναφέρονται στο 

άρθρο 78 του ΓΚΠΔ (Δικαίωμα πραγματικής δικαστικής προσφυγής κατά αρχής ελέγχου) και 

του άρθρου 20 ν. 4624/2019 (ΦΕΚ Α' 137/29.8.2019). 

 

(Τόπος)............... (ημεροχρονολογία)......... 

Υπογραφή: 

 

Βεβαιώνεται το γνήσιο της υπογραφής 

του/της.................................................. 

 


