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ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΓΙΑ ΑΠΟΡΡΗΤΟ ΚΑΙ ΕΜΠΙΣΤΕΥΤΙΚΟΤΗΤΑ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ 

ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΣΤΟΝ ΣΥΕΛ 
 

(Σύμφωνα με τον Γενικό Κανονισμό για την Προστασία Δεδομένων της ΕΕ,  
GDPR 2016/679) 

 
 
Από τις 25 Μαΐου 2018, έχει τεθεί σε ισχύ ο Γενικός Κανονισμός για την Προστασία των 
Προσωπικών Δεδομένων (ΕΕ) 2016/679, γνωστός και ως GDPR (General Date Protection 
Regulation).  
 
Ο Γενικός Κανονισμός για την Προστασία Δεδομένων της ΕΕ, GDPR αντικαθιστά την οδηγία 
95/46/ΕΚ για την προστασία των δεδομένων και αποσκοπεί στην εναρμόνιση των νομοθεσιών 
περί προστασίας της ιδιωτικής ζωής σε ολόκληρη την Ευρώπη, με στόχο την ενδυνάμωση της 
προστασίας του ιδιωτικού απορρήτου των πολιτών της ΕΕ και την αναμόρφωση του τρόπου 
πρόσβασης των οργανισμών στο απόρρητο.  
 
Ο Γενικός Κανονισμός Προστασίας Δεδομένων, εφαρμόζεται για την προστασία των «προσωπικών 
δεδομένων», τα οποία περιλαμβάνουν κάθε πληροφορία που αφορά ένα πρόσωπο και δίνει τη 
δυνατότητα αναγνώρισης και άμεσου ή έμμεσου προσδιορισμού στοιχείων της ταυτότητάς του. 
Αυτός ο ορισμός αναφέρεται σε ένα ευρύ φάσμα προσωπικών αναγνωριστικών στοιχείων, τα 
οποία συνιστούν δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα. Τέτοια στοιχεία περιλαμβάνουν, μεταξύ 
άλλων, το όνομα, τον αριθμό ταυτότητας, δεδομένα τοποθεσίας ή ηλεκτρονικού αναγνωριστικού, 
τα οποία συνδέονται με τις εφαρμογές της νέας τεχνολογίας και με τον τρόπο με τον οποίο 
οργανισμοί, επιχειρήσεις, φορείς και επαγγελματίες, συλλέγουν πληροφορίες για τους 
ανθρώπους. 
 
 

Η εναρμόνιση των επαγγελματιών του Συλλόγου Εγγεγραμμένων Λογοπαθολόγων (ΣΥΕΛ) με 
τους κανόνες του GDPR  

 
Ο ΣΥΕΛ είναι υπεύθυνος για την επεξεργασία των προσωπικών σας δεδομένων στο πλαίσιο της 
υποβολής του συνημμένου έντυπου συγκατάθεσης στο παρόν έγγραφο. 
 
Επισημαίνουμε ότι τόσο η εγγραφή στον ΣΥΕΛ όσο και τα προσωπικά σας δεδομένα, παραμένουν 
ως ιστορικό αρχείο στον ΣΥΕΛ, ο οποίος έχει τη δυνατότητα επεξεργασίας των δεδομένων σας, 
όπου κρίνεται απαραίτητο. Η επεξεργασία των προσωπικών σας δεδομένων θα γίνεται με βάση 
τη ρητή συγκατάθεση που θα μας χορηγήσετε στο παρόν στάδιο μέσω του συνημμένου εντύπου 
ή σε τυχόν άλλο μεταγενέστερο στάδιο.  
 
Παρακαλούμε όπως μελετήσετε προσεκτικά την παρούσα ενημέρωση, προκειμένου να μάθετε 
περισσότερα σχετικά με τον τρόπο που συλλέγουμε, αποθηκεύουμε, χρησιμοποιούμε, 
διαβιβάζουμε και προστατεύουμε τις πληροφορίες/προσωπικά δεδομένα που λαμβάνουμε. 
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Ποια Προσωπικά Δεδομένα συλλέγονται και πώς  

 
Ο ΣΥΕΛ, κατά την εγγραφή νέων μελών, συλλέγει και διατηρεί πληροφορίες οι οποίες αφορούν 
προσωπικά δεδομένα. Οι πληροφορίες οι οποίες συλλέγονται από τον ΣΥΕΛ μέσω της αίτησης 
εγγραφής περιλαμβάνουν τα εξής:  
 

 Ονοματεπώνυμο  
 Διεύθυνση διαμονής  
 Διεύθυνση γραφείου (για ιδιώτες) 
 Ημερομηνία γέννησης  
 Αριθμό Μητρώου 
 Αριθμό τηλεφώνου (οικίας, γραφείου & κινητού)  
 Ηλεκτρονική διεύθυνση (e-mail) 
 Πληροφορίες πτυχίου/ων (χώρα, πανεπιστήμιο, τίτλος σπουδών, ημερομηνία απόκτησης 

πτυχίου/ων) 
 Χώρος παρούσας απασχόλησης 
 Ημερομηνία έναρξης απασχόλησης 
 Κατά πόσο διεξάγετε συνεδρίες μέσω διαδικτύου (τηλεπρακτική) 
 Πιστοποιητικό εμπορικής επωνυμίας (όπου υπάρχει) 
 Γλώσσες στις οποίες προσφέρετε υπηρεσίες λογοθεραπείας 
 Ηλικίες ασθενών που αναλαμβάνετε 
 Κατά πόσο εργάζεστε με πλήρη ή μερική απασχόληση 
 Φάσμα περιστατικών με τα οποία μπορείτε να εργαστείτε 
 Κατά πόσο κατέχετε διεθνώς αναγνωρισμένη εξειδίκευση σχετική με τον κλάδο 
 Αν είστε πιστοποιημένο μέλος  από φορέα εκτός του ΣΥΕΛ (π.χ. ASHA, RCSLT)   

 
Οι πληροφορίες συλλέγονται κατά την υποβολή της αίτησης εγγραφής σας στον ΣΥΕΛ, αλλά και 
στην πορεία, εφόσον υπάρξει αλλαγή στα πιο πάνω στοιχεία, κατά την ανανέωση της ετήσιας 
συνδρομής κάθε Δεκέμβριο. 
 
 

Σκοπός της συλλογής και επεξεργασίας των Προσωπικών Δεδομένων  

 
Ο ΣΥΕΛ συλλέγει πληροφορίες, οι οποίες θα δώσουν τη δυνατότητα παροχής υπηρεσιών 
Λογοθεραπείας και υποστήριξης, στα ενδιαφερόμενα άτομα. Περαιτέρω ο ΣΥΕΛ, με τη συλλογή 
των πληροφοριών θα επεξεργάζεται τα προσωπικά δεδομένα για τους πιο κάτω λόγους: 

 Για στατιστικούς σκοπούς ΣΥΕΛ για εσωτερική κατανάλωση (π.χ. πόσοι ιδιώτες, 
πόσοι δημόσιοι, πόσοι άνδρες, πόσες γυναίκες, πόσοι με μεταπτυχιακό, κλπ.) 

 Λίστα ταχυδρομικών διευθύνσεων μελών για αποστολή αποδείξεων/καρτών μελών 

 Λίστα με πληρωμές μελών για την ετοιμασία λογιστικών βιβλίων και οικονομικών 
καταστάσεων από ελεγκτές 

 Αποστολή στοιχείων ιδιωτών στον Ραδιομαραθώνιο 

 Για την εύκολη εύρεση από ασθενείς που ψάχνουν λογοπαθολόγο 
 
 
 
 

Ασφάλεια Προσωπικών Δεδομένων  

 
Ο ΣΥΕΛ είναι πλήρως συμμορφωμένος με τις σχετικές διατάξεις του νέου Κανονισμού σχετικά με 
την προστασία του ατόμου από την επεξεργασία δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα και 
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δεσμεύεται να προστατεύει τα προσωπικά σας δεδομένα. Γι’ αυτόν τον λόγο λαμβάνει όλα τα 
αναγκαία μέτρα ώστε να διασφαλίζει ότι τα προσωπικά σας δεδομένα είναι ασφαλισμένα και 
προστατευμένα. Όλα τα προσωπικά δεδομένα των μελών φυλάγονται σε ξεχωριστά αρχεία που 
διατηρεί ο ΣΥΕΛ εντός των κτηρίων του και δεν είναι προσβάσιμα σε τρίτους.  
 
Ενημερώνεστε ότι προσωπικά δεδομένα επικοινωνίας σας (π.χ. τηλέφωνο, ηλεκτρονική 
διεύθυνση, κτλ.) είναι δυνατό να κατέχονται από το γραμματειακό προσωπικό για σκοπούς 
προγράμματος, διευθέτησης συναντήσεων, στατιστικών ή αρχειοθέτησης.  
Ο ΣΥΕΛ θα επεξεργάζεται τα προσωπικά σας δεδομένα για όσο διάστημα διαρκέσει η εγγραφή 
σας και ακολούθως οι φάκελοι με τα προσωπικά σας δεδομένα θα αρχειοθετούνται και 
φυλάσσονται σε αρχειοθήκες που κλειδώνουν εντός των κτηρίων του ΣΥΕΛ.  
Σε περίπτωση που ζητηθεί η διαγραφή ενός μέλους τότε γίνεται και ταυτόχρονη καταστροφή του 
φακέλου που αφορά το μέλος αυτό. 
 

Απόρρητο Πληροφοριών  

 
Όπως αναφέρθηκε και πιο πάνω, ο ΣΥΕΛ δεσμεύεται να προστατεύει και να διαφυλάττει τα 
προσωπικά δεδομένα των μελών του σύμφωνα με τον Γενικό Κανονισμό για την Προστασία των 
Προσωπικών Δεδομένων (ΕΕ) 2016/679. Ωστόσο, σύμφωνα με τον Κανονισμό, η επεξεργασία 
προσωπικών δεδομένων θεωρείται σύννομη όταν είναι αναγκαία για την προστασία 
συμφέροντος που είναι ουσιώδες για τη ζωή του υποκειμένου των δεδομένων ή άλλου φυσικού 
προσώπου.  
 
Επίσης, σας ενημερώνουμε ότι σύμφωνα και με τον Κώδικα Δεοντολογίας του ΣΥΕΛ (Μέρος VII) 
το απόρρητο των πληροφοριών δύναται να αρθεί σε περιπτώσεις όπου υπάρχει κακοποίηση 
και/ή, σε περίπτωση κακοποίησης και παραμέλησης παιδιών, σε περίπτωση που ο πελάτης είναι 
σοβαρή απειλή για τους άλλους και σε περίπτωση που το άτομο είναι σε κίνδυνο να βλάψει τον 
εαυτό του. 
 

Ποια δικαιώματα έχετε σε σχέση με την επεξεργασία των δεδομένων σας:  

 
Έχετε το δικαίωμα:  
 

 Να ενημερώνεστε για τις πληροφορίες που διατηρεί ο ΣΥΕΛ. 
 Να διορθώνετε τυχόν ανακριβείς ή ελλιπείς προσωπικές πληροφορίες.  
 Να αποσύρετε μέρος ή εξολοκλήρου τη συγκατάθεσή σας, οποτεδήποτε για τη χρήση των 

προσωπικών σας στοιχείων από τον ΣΥΕΛ.  
 Να προβείτε σε καταγγελία στην Εθνική Εποπτική Αρχή σε περίπτωση που θεωρείτε ότι η 

επεξεργασία προσωπικών σας δεδομένων έγινε με παράνομο τρόπο.  
 
Οποιοδήποτε αίτημα σχετικό με την πρόσβαση, τροποποίηση, αλλαγή ή/και ακύρωση των 
προσωπικών σας δεδομένων που επεξεργάζεται ο ΣΥΕΛ, μπορείτε να το αποστείλετε γραπτώς με 
επιστολή στην ηλεκτρονική διεύθυνση info@speechtherpy.org.cy.  
 
 
Εκ του Διοικητικού Συμβουλίου 
Συλλόγου Εγγεγραμμένων Λογοπαθολόγων 
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ΕΝΤΥΠΟ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ 
 
 
Έχω διαβάσει το Έντυπο Ενημέρωσης Απορρήτου και εμπιστευτικότητας 
πληροφοριών κατά τη Διαδικασία Εγγραφής που ακολουθεί o ΣΥΕΛ για την 
επεξεργασία των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα, σύμφωνα με τον Γενικό 
Κανονισμό για την Προστασία των Προσωπικών Δεδομένων (ΕΕ) 2016/679 και έλαβα 
γνώση για τα δικαιώματα που έχω και διατηρώ ως υποκείμενο των δεδομένων.  Ως 
εκ τούτου παρέχω τη ρητή συγκατάθεση μου για την επεξεργασία των δεδομένων 
μου εντός των σκοπών και υπηρεσιών που παρέχει ο ΣΥΕΛ ως ακολούθως:  
 
Παρακαλώ όπως, σύμφωνα με τα όσα έχετε διαβάσει πιο πάνω, σημειώσετε στο 
αντίστοιχο κουτί εάν αποδέχεστε ή δεν αποδέχεστε την επεξεργασία των δεδομένων 
προσωπικού χαρακτήρα που ακολουθεί ο Σύλλογος Εγγεγραμμένων 
Λογοπαθολόγων.  
 
 

ΑΠΟΔΕΧΟΜΑΙ    
 
 

ΔΕΝ ΑΠΟΔΕΧΟΜΑΙ   

 
 
 
Ονοματεπώνυμο Μέλους ________________________________________________ 
 
 
Υπογραφή ___________________________________  
 
 
Τηλέφωνο __________________________  
 
 
Ημερομηνία __________________________________ 
 
 
 


