
Δικαίωμα διαγραφής τωv προσωπικών σας δεδομένων υπό την επιφύλαξη των υποχρεώσεων και των νομίμων δικαιωμάτων του φορέα μας για τη διακράτησή τους με βάση τις εκάστοτε ισχύουσες 
νομοθετικές και κανονιστικές διατάξεις (άρθρο 17 ΓΚΠΔ).

Δικαίωμα περιορισμού της επεξερyασίας των προσωπικών σας δεδομένων εφόσον, είτε αμφισβητείται η ακρίβεια αυτών, είτε η επεξεργασία είναι παράνομη, είτε εξέλειπε ο σκοπός της επεξεργασίας 
και υπό την προϋπόθεση ότι δεν συντρέχει νόμιμος λόγος για τη διακράτησή τους (άρθρο 18 ΓΚΠΔ). 

Δικαίωμα φορητότητας των προσωπικών σας δεδομένων σε άλλον υπεύθυνο επεξερyασίας, υπό την προϋπόθεση ότι η επεξεργασία βασίζεται σε συγκατάθεση σας και διενεργείται με αυτοματοποιημένα 
μέσα. Η ικανοποίηση του εν λόγω δικαιώματος τελεί υπό την επιφύλαξη των νομίμων δικαιωμάτων και υποχρεώσεων του φορέα μας για τη διακράτηση των δεδομένων και την εκπλήρωση καθήκοντός 
της προς το δημόσιο συμφέρον (άρθρο 20 ΓΚΠΔ).

Δικαίωμα εναντίωσης για λόγους που αφορούν στην ιδιαίτερη κατάστασή σας στην περίπτωση που τα δεδομένα σας προσωπικού χαρακτήρα υφίστανται επεξεργασία για την εκπλήρωση καθήκοντος που 
εκτελείται προς το δημόσιο συμφέρον ή κατά την άσκηση δημόσιας εξουσίας που έχει ανατεθεί στο φορέα μας ή για τους σκοπούς των εννόμων συμφερόντων που επιδιώκει ο φορέα ς μας ή τρίτο μέρος. 

(6) Τρόπος άσκησης των δικαιωμάτων σας και υποβολή καταγγελίας
Κάθε αίτημά σας αναφορικά με τα προσωπικά σας δεδομένα και την άσκηση των δικαιωμάτων σας πρέπει να απευθύνεται εγγράφως προς: τον Υπεύθυνο Προστασίας Δεδομένων (Data Protection Officer) 
στη διεύθυνση: Κτίριο Προκλινικών Λειτουργιών - Τμήμα Ιατρικής - Πανεπιστήμιο Πατρών - Πανεπιστημιούπολη Ρίο, 26504 - Πάτρα, τηλ. +302610997510 ή στην ηλεκτρονική διεύθυνση: dpo@upatras.gr.
Το «ΚΕΔΜΟΠ - Χάρισε Ζωή» θα καταβάλει κάθε δυνατή προσπάθεια να ανταποκριθεί σε κάθε σχετικό αίτημά σας εντός τριάντα ημερών από την παραλαβή του. Ωστόσο, σε περίπτωση που, λόγω 
πολυπλοκότητας του αιτήματός σας ή λόγω του όγκου των πληροφοριών, δεν είναι δυνατή η ικανοποίηση του αιτήματός σας εντός τριάντα ημερών, το «ΚΕΔΜΟΠ - Χάρισε Ζωή» δεσμεύεται να σας 
ενημερώσει μέσα στην παραπάνω προθεσμία εγγράφως για τους λόγους της καθυστέρησης και να καταβάλει κάθε δυνατή προσπάθεια για την ικανοποίηση του αιτήματός σας το σuντομότερο δυνατόν και 
σε κάθε περίπτωση εντός δύο επιπλέον μηνών. Το «ΚΕΔΜΟΠ - Χάρισε Ζωή» διατηρεί το δικαίωμα να μην ικανοποιήσει το αίτημά σας, στην περίπτωση που αυτό κριθεί προδήλως αβάσιμο ή υπερβολικό, 
εvημερώνοντάς σας σχετικά με τους λόγους της μη ικανοποίησης αυτού. Σε κάθε περίπτωση έχετε το δικαίωμα να προσφύγετε στην Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα ως καθ’ ύλην 
αρμόδια εποπτική αρχή για την εφαρμογή ΓΚΠΔ. Σε κάθε περίπτωση διατηρείτε το δικαίωμα να υποβάλλετε καταγγελία στην αρμόδια εποπτική αρχή, εφόσον θεωρείτε ότι η επεξεργασία των δεδομένων 
σας προσωπικού χαρακτήρα γίνεται κατά παράβαση της εκάστοτε ισχύουσας νομοθεσίας. Για περισσότερες πληροφορίες μπορείτε να επισκεφθείτε την ιστοσελίδα www.dpo.gr. 

(7) Δικαίωμα ανάκλησης της συγκατάθεσης επεξερyασίας των προσωπικών σας δεδομένων.
Μπορείτε να ανακαλέσετε οποτεδήποτε την συναίνεσή σας στην επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων σας. Η ανάκληση γίνεται με γραπτό αίτημα που υποβάλλεται στην διεύθυνση: Κτίριο Προ 
κλινικών Λειτουργιών - Τμήμα Ιατρικής - Πανεπιστήμιο Πατρών - Πανεπιστημιούπολη Ρίο, 26504 - Πάτρα, τηλ. +302610997510 ή στην ηλεκτρονική διεύθυνση: dpoxarisezoi@upatras.gr. Τυχόν ανάκληση 
της συγκατάθεσής σας δεν αναιρεί τη νομιμότητα της μέχρι τότε επεξεργασίας των προσωπικών σας δεδομένων. 

(8) Δικαίωμα ανάκλησης της συyκατάθεσης επεξερyασίας των προσωπικών σας δεδομένων.
Εάν έχετε οποιεσδήποτε ερωτήσεις σχετικά με αυτήν την nολιτική Απορρήτου, οτιδήποτε θέλετε να διορθώσετε ή αν θέλετε να ζητήσετε αντίγραφο των πληροφοριών που διατηρούμε για εσάς, μπορείτε 
να επικοινωνήσετε με τον Υπεύθυνο Προστασίας (Data Protection Officer) του φορέα μας στην διεύθυνση: Κτήριο Προκλινικών Λειτουργιών - Τμήμα Ιατρικής - Πανεπιστήμιο Πατρών - Πανεπιστημιούπολη 
Ρίο, 26504 - Πάτρα, τηλ. +302610997510 ή στην ηλεκτρονική διεύθυνση: dpo@upatras.gr.

(9) Ενημερωμένη Πολιτική Απορρήτου
Το «ΚΕΔΜΟΠ - Χάρισε Ζωή» με βάση την εκάστοτε ισχύουσα πολιτική του για την προστασία δεδομένων και στο πλαίσιο του εκάστοτε ισχύοντος νομοθετικού και κανονιστικού πλαισίου ενδέχεται να 
αναθεωρεί ή τροποποιεί την παρούσα ενημέρωση, η οποία επικαιροποιημένη θα βρίσκεται πάντοτε διαθέσιμη στην ιστοσελίδα μας (www.xarisezoi.gr) στην ενότητα Πολιτική Απορρήτου ΓΚΠΔ. 

ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗΣ - ΡΗΤΗΣ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ

Δηλώνω ότι έχω διαβάσει τους επισuvαnτόμενοuς όρους επεξερyασίας προσωπικών δεδομένων και την πολιτική απορρήτου του ΚΕΔΜΟΠ και δηλώνω ότι:

Δίνω τη συγκατάθεση μου, να καταχωρηθούν τα προσωπικά δεδομένα μου (ευαίσθητα και μη) όπως αυτά περιέχονται στην ως άνω αίτηση μου, στο μητρώο του «ΚΕΔΜΟΠ - Χάρισε 
Ζωή», και του Ελληνικού και Παγκόσμιου Μητρώου Εθελοντών Δοτών Μυελού των Οστών, εγκρίνοντας τη χρήση και επεξεργασία τους σύμφωνα με την πολιτική απορρήτου που 
ακολουθείται και ειδικότερα για:

α) τα προσωπικά δεδομένα που περιλαμβάνουν πληροφορίες για την υyεία μου,

β) τα βιομετρικά και γενετικά δεδομένα που ελήφθησαν από το δείγμα μου (στοματικό επίχρισμα ή αίμα), τα οποία περιλαμβάνουν πληραφορίες για τον τύπο του ιστού και του DNA 
μου, έτσι ώστε αυτό να τυποποιηθεί για HLA αντιγόνα και

γ) Κατανοώ ότι τα προσωπικά δεδομένα μου (ειδικής κατηyορίας και μη) που περιλαμβάνονται στην ως άνω αίτηση, καθώς και τα βιομετρικά και γενετικά δεδομένα που ελήφθησαν 
από το δείyμα μου (στοματικό επίχρισμα ή αίμα), θα χρησιμοποιηθούν σύμφωνα με την ανωτέρω πολιτική απορρήτου σε στατιστικές και τεχνικές μελέτες, με σκοπό να καταγραφώ 
και να τυποποιηθώ ως πιθανός υποψήφιος δότης μυελού των οστών.

Διαφωνώ και δεν αποδέχομαι την επεξεργασία, διαχείριση και αξιοποίηση των προσωπικώv δεδομένων μου (ειδική κατηγορίας και μη) από το «ΚΕΔΜΟΠ - Χάρισε Ζωή»

Ημερομηvία Υπογραφή
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Παρακαλούμε να συμπληρώσετε την αίτηση με ΚΕΦΑΛΑΙΑ ΓΡΑΜΜΑΤΑ
(Δεχόμαστε δότες ηλικίας 18-40 ετών)

Σε περίπτωση αλλαγής των στοιχείων επικοινωνίας σας παρακαλούμε να μας ενημερώσετε

ΕΠΩΝΥΜΟ:ΟΝΟΜΑ:

Άνδρας:

Οδός:

Τηλ. κινητό: Τηλ. κατοικίας:

Τηλ. κινητό:

Ονομ/μο:

Τηλ. εργασίας:

Τηλ. σταθερό:

e-mail:

e-mail:

Σχέση:

Δεν επιθυμώ να λαμβάνω νέα / ενημερώσεις του ΚΕΔΜΟΠ μέσω e-mail    

Ενημερώθηκα από (π.χ. διαδίκτυο, τηλεόραση, εκδήλωση, αιμοδοσία):

Ημερομηνία Υπογραφή

Έχω διαβάσει το ενημερωτικό φυλλάδιο για τον Δότη Μυελού των Οστών. Μου δόθηκε η ευκαιρία να υποβάλλω ερωτήσεις και πήρα 
τις ακριβέστερες δυνατές απαντήσεις. Επιθυμώ να καταχωρηθώ στο Ελληνικό και Παγκόσμιο Μητρώο Εθελοντών Δοτών Μυελού των 
Οστών. Συμφωνώ το δείγμα μου να τυποποιηθεί για HLA αντιγόνα. Οποιαδήποτε στιγμή θελήσω μπορώ να αποσύρω την συγκατάθεσή 
μου και να διαγραφώ από το αρχείο.

Αρ.: Τ.Κ.:

Πόλη/Χωριό: Νομός:

Τόπος Γέννησης: Εθνικότητα: Επάγγελμα:

Βάρος:Ημερ. Γέννησης:
ΗΗ ΜΜ

Διεύθυνση Κατοικίας:

Τηλέφωνα:

Σε περίπτωση που δεν είναι εφικτή η επικοινωνία μαζί σας σημειώστε τα εναλλακτικά στοιχεία συγγενή ή φίλου

ΕΕΕΕ

Γυναίκα: Ύψος:

Oμάδα Αίματος:
(προαιρετικά)Άλλο:

ΑΜΚΑ:

Αρ. Αδείας: Γ2γ/ΓΠ οικ. 52084/05.10.2023 της Γεν. Διεύθ. Υπηρεσιών Υγείας του Υπουργείου Υγείας, ΦΕΚ Β’ 6093/20.10.2023
Υπό την εποπτεία του Ελληνικού Οργανισμού Μεταμοσχεύσεων

Κτίριο Προκλινικών Λειτουργιών, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών, Πανεπιστημιούπολη - Ρίο, 26504 Πάτρα
 Τ.: +302610 997510 | e-mail: cbmdpatras@upatras.gr

ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΔΟΤΩΝ: Τ.: +302610 969164 | e-mail: xarisezoi@upatras.gr



ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ - ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΑΠΟΡΡΗΤΟΥ

Το Κέντρο με την επωνυμία «Κέντρο Εθελοντών Δοτών Μυελού των Οστών Πανεπιστημίου Πατρών» με τον διακριτικό τίτλο: «ΚΕΔΜΟΠ - Χάρισε Ζωή», το οποίο λειτουργεί με αρ. Αδείας: Γ2γ/ΓΠ οικ. 
52084/05.10.2023 της Γενικής Διεύθυνσης Υπηρεσιών Υγείας του Υπουργείου Υγείας, ΦΕΚ Β’ 6093/20.10.2023 και την εποπτεία του Ελληνικού Οργανισμού Μεταμοσχέυσεων. Αποτελεί μονάδα του 
Ινστιτούτου Κυτταρικών Θεραπειών του Πανεπιστημίου Πατρών και εδρεύει στο Κτίριο Προκλινικών Λειτουργιών (ισόγειο, αιθ. Κ250048), Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών, (Πανεπιστημιούπολη - 
Ρίου Πατρών), ως Υπεύθυνος Επεξεργασίας Δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα, στο πλαίσιο του Γενικού Κανονισμού Προστασίας των Δεδομένων (ΕΕ) 2016/679 που τίθεται σε ισχύ από την 25/05/2018, 
όπως εκάστοτε ισχύει, σας παρέχει με το παρόν την ακόλουθη ενημέρωση για την επεξεργασία των δεδομένων σας προσωπικού χαρακτήρα και τα δικαιώματά σας ως υποκείμενο της επεξεργασίας. Ο νέος 
Κανονισμός αντικαθιστά το υφιστάμενο νομικό πλαίσιο του Ν. 2472/1997 για την προστασία του ατόμου από την επεξεργασία προσωπικών δεδομένων.

Εyyύηση προστασίας: Το ΚΕΔΜΟΠ του Πανεπιστημίου Πατρών εγγυάται την προστασία και την ασφάλεια των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα (απλών και ειδικής κατηγορίας) που παρέχονται με την 
αίτηση αυτή , καθώς και όλων όσων θα περιέλθουν σε αυτό στο πλαίσιο της επεξεργασίας των στοιχείων, καθώς και του γενετικού υλικού που θα παραδώσει ο υποψήφιος δότης. Για το σκοπό αυτό έχει 
καθορίσει διαδικασίες που είναι πλήρως εναρμονισμένες με τον Κανονισμό ΕΕ 2016/679 (ΓΚΠΔ - GDPR) 

(1) Ποια προσωπικά δεδομένα συλλέyουμε και πώς: 
Το «ΚΕΔΜΟΠ - Χάρισε Ζωή» είναι κέντρο ενημέρωσης και προσέλκυσης εθελοντών δοτών μυελού των οστών του Πανεπιστημίου Πατρών, το οποίο εγγράφει εθελοντές στην ελληνική και παγκόσμια 
δεξαμενή δοτών μέσω του «Ελληνικού Οργανισμού Μεταμοσχεύσεων», ώστε να βοηθά ασθενείς με καρκίνο του αίματος, με μόνη ελπίδα τη μεταμόσχευση μυελού των οστών, με σκοπό να βρουν συμβατό 
εθελοντή δότη που θα τους «χαρίσει» ζωή.

Το«ΚΕΔΜΟΠ - Χάρισε Ζωή» του Πανεπιστημίου Πατρών ενημερώνει τον ενδιαφερόμενο ότι θα συλλέξει, θα αρχειοθετήσει και θα επεξεργαστεί τα προσωπικά δεδομένα (απλά και ειδικής κατηγορίας) που 
θα περιέλθουν σε αυτό με την παρούσα αίτηση, καθώς και το δείγμα που θα χορηγηθεί (δείγμα στοματικού επιχρίσματος ή δείγμα αίματος) αποκλειστικά και μόνο στο πλαίσιο του σκοπού του, ήτοι για την 
καταγραφή, την τυποποίηση του δότη και την ένταξή του στην Παγκόσμια Δεξαμενή Εθελοντών Δοτών Μυελού των Οστών δια μέσου του Ελληνικού Οργανισμού Μεταμοσχεύσεων.

Οι πληροφορίες αυτές αναφέρονται στα εξής στοιχεία: όνομα, επώνυμο, διεύθυνση κατοικίας, φύλο, ηλικία, αριθμός τηλεφώνου, ημερομηνία γέννησης, δεδομένα που αφορούν την κατάσταση της υγείας 
σας και τα οποία αποκαλύπτουν πληροφορίες για την παρελθούσα, τρέχουσα ή μελλοντική κατάσταση της σωματικής ή ψυχικής υγείας σας, πληροφορίες που προκύπτουν από εξετάσεις ή αναλύσεις σε 
μέρος ή ουσίας του σώματος σας, όπως γενετικά ή βιολογικά δεδομένα, βιολογικό υλικό, πληροφορίες σχετικά με ασθένεια, αναπηρία, κίνδυνο ασθένειας ιατρικό ιστορικό, κλινική θεραπεία και γενικά την 
φυσιολογική ή βιοϊατρική κατάσταση σας.

Το δείγμα μετά τη χορήγησή του λαμβάνει κωδικό (barcode) και όλες οι πληροφορίες που αφορούν αυτό θα διακινηθούν περαιτέρω ανωνυμοποιημένες.

Το ΚΕΔΜΟΠ δεσμεύεται ότι δεν θα χρησιμοποιήσει τα προσωπικά σας δεδομένα για εμπορικούς σκοπούς, δεν θα διαβιβάσει αυτά σε οποιονδήποτε τρίτο, φυσικό ή νομικό πρόσωπο που δεν εμπλέκεται 
στην διαδικασία καταγραφής, τυποποίησης και χρήσης αυτών για τους σκοπούς της δωρεάς μυελού των οστών.

Τα προσωπικά δεδομένα που προκύπτουν από την επεξεργασία του δείγματος που θα μας παραδώσετε με την αίτησή σας αυτή θα διακινηθούν με χρήση κωδικού και τα στοιχεία που θα προκύψουν θα 
καταγραφούν και θα καταχωρηθούν σε Ελληνικό Μητρώο Δοτών Μυελού των Οστών και θα διαβιβαστούν στην Παyκόσμια Δεξαμενή Εθελοντών Δοτών Μυελού των Οστών όπου έκτοτε θα τηρούνται 
ταυτόχρονα με την τήρηση αυτών στο αρχείο του ΚΕΔΜΟΠ. Με την υπογραφή της παρούσας αίτησης ο υποψήφιος δότης συναινεί στην επεξεργασία και διαβίβαση των ευαίσθητων προσωπικών 
δεδομένων και τη διατήρηση αυτών στα σχετικά μητρώα δοτών και τις βάσεις δεδομένων που θα υφίσταvται ή θα δημιουργηθούν στο μέλλον και τη χρήση και διαχεiρισή τους κατά την τυχόν 
διαπίστωση συμβατότητας με σκοπό τη μεταμόσχευση.

(2) Νομιμότητα και Σκοπός Επεξεργασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαpακτήpα
Το «ΚΕΔΜΟΠ - Χάρισε Ζωή» συνίσταται αποκλειστικά για αγαθοεργούς, φιλανθρωπικούς και μη κερδοσκοπικούς σκοπούς Το πανεπιστήμιο Πατρών μέσω της Επιτροπής Ερευνών (Ειδικός Λογαριασμός 
Κονδυλίων Έρευνας - ΕΛΚΕ) ασκεί την οικονομική εποπτεία και διαχείριση του ΚΕΔΜΟΠ. Το ΚΕΔΜΟΠ έχει ως στόχο: α) την ενημέρωση των πολιτών για τη λειτουργία και τους σκοπούς του «ΚΕΔΜΟΠ 
- Χάρισε Ζωή», β) την ευαισθητοποίηση της κοινωνίας για τη σημασία της εθελοντικής προσφοράς μυελού των οστών, καθώς και την ενημέρωση σχετικά με τη διαδικασία που απαιτείται για τη 
μεταμόσχευση μυελού των οστών, γ) την ανάπτυξη και συνεχή επέκταση της τοπικής δεξαμενής εθελοντών δοτών μυελού των οστών που περιλαμβάνει: i) την πλήρη ενημέρωση των εθελοντών δοτών 
για τις απαιτούμενες διαδικασίες, ii) τη συλλογή και παροχή πληροφοριών προς τα μέλη και ειδικότερα την ενημέρωση όσον αφορά τις εξελίξεις και τα επιτεύγματα παγκοσμίως σ’ αυτόν το ν τομέα, iii) 
την συλλογή δείγματος για τυποποίηση Αντιγόνων Ιστοσuμβατότητας HLA από τους εθελοντές δότες που έδωσαν τη συγκατάθεσή τους, iv) την τυποποίηση των Αντιγόνων Ιστοσuμβατότητας HLA των 
δειγμάτων των εθελοντών σε εγκεκριμένα εργαστήρια τυποποίησης, v) τη δημιουργία εξειδικευμένου αρχείου των εθελοντών δοτών του ΚΕΔΜΟΠ με τα στοιχεία τους και τα αποτελέσματα της τυποποίησης 
αντιγόνων ιστοσuμβατότητας HLA των δειγμάτων τους, vi) την εγγραφή των εθελοντών δοτών από το αρχείο του ΚΕΔΜΟΠ στην Ελληνική Δεξαμενή Εθελοντών Δοτών Μυελού των Οστών (ελληνικό μητρώο), 
την οποία διαχειρίζεται ο Ελληνικός Οργανισμός Μεταμοσχεύσεων (ΕΟΜ) και την εγγραφή τους στην Παγκόσμια Δεξαμενή Εθελοντών Δοτών Μυελού των Οστών (Bone Marrow Donors Worldwide, BMDW), 
δ) την αναζήτηση συμβατών εθελοντών δοτών μυελού των οστών για ασθενείς που χρήζουν σχετικής μεταμόσχευσης, ε) την υποστήριξη της διαδικασίας δωρεάς μυελού των οστών από εθελοντή δότη σε 
ασθενή που έχει ανάγκη μεταμόσχευσης, στ) την έκδοση ενημερωτικών, περιοδικών ή κειμένων συναφών με τους πιο πάνω σκοπούς, ζ) τη διοργάνωση ενημερωτικών εκδηλώσεων, σεμιναρίων, διαλέξεων, 
ομιλιών και εκθέσεων με θέμα τη δωρεά μυελού των οστών και τη δραστηριότητα του «ΚΕΔΜΟΠ - Χάρισε Ζωή», η) την εξεύρεση οικονομικής υποστήριξης για τη δαπάνη τυποποίησης του δείγματος 
κάθε δότη και για τις δραστηριότητες δημοσιότητας και λειτοuργίας του «ΚΕΔΜΟΠ - Χάρισε Ζωή», θ) την αξιοποίηση οποιασδήποτε χρηματικής βοήθειας και γενικά ενίσχυση των οικονομικών πόρων του 
«ΚΕΔΜΟΠ - Χάρισε Ζωή», ι) το Κέντρο ενεργεί ως καταπιστευματοδόχος (Trustee) προς όφελος των ασθενών και συγγενών τους, εφόσον αυτό του ζητηθεί, ια) την καλλιέργεια πνεύματος συνεργασίας με 
όλους τους ενδιαφερόμενους επιστημονικούς οργανισμούς και φορείς, με σκοπό την υλοποίηση των σκοπών του Κέντρου και προσπάθεια σύνδεσής του με άλλα παρόμοια κέντρα στον κόσμο και ιβ) την 
εν γένει εκτέλεση κάθε άλλης νόμιμης πράξης για την επίτευξη και/ή την πραγμάτωση των πιο πάνω σκοπών ή και οποιωνδήποτε άλλων νόμιμων σκοπών μη ρητώς αναφερομένων.

(3) Ποιοί είναι οι αποδέκτες των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα 
Το «ΚΕΔΜΟΠ - Χάρισε Ζωή» για την εκπλήρωση των σκοπών του μπορεί να διαβιβάσει τα προσωπικά σας δεδομένα σε συνεργάτες του, φυσικά ή νομικά πρόσωπα, συμβούλους, επιστήμονες, ειδικά επιστημονικά 
εργαστήρια με τους οποίους συνδέεται με συμβάσεις στις οποίες περιλαμβάνονται σχετικές ρήτρες προστασίας προσωπικών δεδομένων. Επίσης η συλλογή των προσωπικών σας δεδομένων μπορεί να γίνει από 
φυσικά ή νομικά πρόσωπα ή εθελοντικές ομάδες και οργανώσεις ανεξαρτήτως νομικής μορφής με τα οποία το «ΚΕΔΜΟΠ - Χάρισε Ζωή» συνδέεται με συμβάσεις που περιέχουν αντίστοιχες ρήτρες.

Η πρόσβαση στα προσωπικά δεδομένα που θα μας χορηγήσετε για την εγγραφή σας ως εθελοντή δότη είναι δυνατή μόνο σε λίγους, ειδικά εξουσιοδοτημένους εργαζόμενους του ΚΕΔΜΟΠ, οι οποίοι 
γνωρίζουν τους ισχύοντες κανονισμούς περί προστασίας δεδομένων. Το δείγμα που θα μας αποστείλετε μετά την λήψη επιχρίσματος από το στόμα δείγμα σάλιου με μπατονέτα ή αίματος λαμβάνει κωδικό 
(barcode) και όλες οι πληροφορίες που αφορούν αυτό θα διακινηθούν περαιτέρω ανωνυμοποιημέvες. Τα δεδομένα σας ως δότη καθώς και τα αποτελέσματα της τυποποίησης των χαρακτηριστικών του 
ιστού σας (τυποποίηση HLA) θα μεταδοθούν σε ανώνυμη μορφή στα ελληνικά ή/και διεθνή μητρώα δοτών αρχέγονων αιμοποιητικών κυπάρων. Μόνο τα δεδομένα που είναι σχετικά με την αναζήτηση 
δότη θα μεταδίδονται με ψεuδωνυμοποιημένη μορφή. Ουσιαστικά, αυτά τα δεδομένα περιλαμβάνουν τον αριθμό ταυτοποίησης δότη, το φύλο, την ημερομηνία γέννησης, τα αποτελέσματα τυποποίησης 
του ιστού, τον αριθμό των τυποποιήσεων ιστού που έχουν διενεργηθεί μέχρι σήμερα και την κατάσταση του δότη (διαθέσιμος ή μη διαθέσιμος). Ονόματα, διευθύνσεις ή παρόμοια δεδομένα που μπορεί 
να σας ταυτοποιήσουν, δεν θα μεταδίδονται.
Τα προσωπικά δεδομένα που προκύπτουν από την επεξεργασία του βιολογικού δείγματος που θα μας παραδώσετε με την αίτησή που θα σας αποσταλεί (επίχρισμα σάλιου κλπ) θα διακινηθεί με χρήση 
κωδικού (barcode) και τα στοιχεία αυτού που θα προκύψουν (γενετικά δεδομένα) θα καταγραφούν και θα καταχωρηθούν στο Ελληνικό Μητρώο Δοτών Μυελού των Οστών και θα διαβιβαστούν στην 
Παγκόσμια Δεξαμενή Εθελοντών Δοτών Μυελού των Οστών όπου έκτοτε θα τηρούνται ταυτόχρονα με την τήρηση αυτών στο αρχείο του «ΚΕΔΜΟΠ - Χάρισε Ζωή». Με τηv υπογραφή της αίτησης που θα 
σας αποσταλεί ως υποψήφιος δότης θα δώσετε τη συγκατάθεση σας στην επεξεργασία και διαβίβαση των ειδικής κατηγορίας προσωπικών δεδομένων και τη διατήρηση αυτών στα σχετικά μητρώα 
δοτών και τις βάσεις δεδομένων που θα υφίσrανται ή θα δημιουργηθούν στο μέλλον και τη χρήση και διαχείρισή τους κατά την τυχόν διαπίστωση συμβατότητας με σκοπό τη μεταμόσχευση. 

(4) Χρόνος τήρησης των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα
Το «ΚΕΔΜΟΠ - Χάρισε Ζωή» θα τηρεί τα προσωπικά δεδομένα που συλλέγει με τη δική σας συγκατάθεση για το απολύτως απαραίτητο χρονικό διάστημα για την εκπλήρωση των ανωτέρω σκοπών 
επεξεργασίας και για τη συμμόρφωσή του με τις έννομες υποχρεώσεις του. Εφόσον ανακαλέσετε τη συγκατάθεσή σας στη συλλογή κι επεξεργασία των προσωπικών σας δεδομένων, θα διαγράψουμε 
τα δεδομένα σας από τα ηλεκτρονικά και φυσικά μας αρχεία, εκτός εάν η τήρηση αυτών καθίσταται απαραίτητη σε συμμόρφωση με νόμιμη υποχρέωσή μας ή για την άσκηση, θεμελίωση ή υπεράσπιση 
δικαιωμάτων ή έννομων συμφερόντων μας ενώπιον δικαστικών ή άλλων αρχών.

(5) Ως υποκείμεvο επεξεργασίας προσωπικών δεδομένων διατηρείτε τα ακόλουθα δικαιώματα: 
Δικαίωμα πρόσβασης στα δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα που σας αφορούν και εφόσον αυτά υφίστανται επεξεργασίας από τον φορέα μας, ως υπεύθυνος επεξεργασίας, τους σκοπούς αυτού, τις 
κατηγορίες των δεδομένων και τους αποδέκτες ή τις κατηγορίες αποδεκτών αυτών (άρθρο 15 ΓΚΠΔ). 

Δικαίωμα διόρθωσης ανακριβών δεδομένων καθώς και συμπλήρωσης ελλιπών δεδομένων (άρθρο 16 ΓΚΠΔ).

Γενικά Στοιχεία:

Ιατρικό Ιστορικό:

1. Πως θα περιγράφατε την κατάσταση της υγείας σας;

2. Παίρνετε οποιαδήποτε φάρμακα; (περιλαμβανομένων αντισυλληπτικών χαπιών)
     Αν ΝΑΙ, ποιά και γιατί;

8. Για γυναίκες μόνο:

7.	Για ορισμένους ασθενείς είναι απαραίτητη η μετάγγιση HLA συμβατών αιμοπεταλίων. Σε
περίπτωση που βρεθείτε συμβατός/ή, συναινείτε να ενημερωθείτε για τη δωρεά αιμοπεταλίων;

1. Παρουσιάσατε ή υποφέρατε ποτέ από: 2.	 Πάσχετε από κάποιο άλλο νόσημα:
	 Αν ΝΑΙ, παρακαλώ εξηγήστε περιληπτικά:

Αν απαντήσετε ΝΑΙ στην πιο πάνω ερώτηση δεν μπορείτε
να εγγραφείτε δότης. Ευχαριστούμε για το ενδιαφέρον σας.

3. Έχετε υποβληθεί σε κάποια χειρουργική επέμβαση;
     Αν ΝΑΙ, ποιά και πότε;

Καλή

ΝΑΙ

Αριθμός παιδιών:ΝΑΙ

ΝΑΙ

ΝΑΙ

ΝΑΙ

ΝΑΙ

ΝΑΙ

ΝΑΙ

ΝΑΙ

Έχετε παιδιά;

ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ B ή C

ΔΙΑΒΗΤΗ ΤΥΠΟΥ Ι

ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ

ΕΡΥΘΗΜΑΤΩΔΗ ΛΥΚΟ/ΕΛΚΩΔΗ ΚΟΛΙΤΙΔΑ

ΣΚΛΗΡΥΝΣΗ ΚΑΤΑ ΠΛΑΚΑΣ

ΚΑΡΚΙΝΟ

AIDS

ΝΑΙ

ΝΑΙ

Μέτρια

ΟΧΙ

5. Είστε αιμοδότης; ΝΑΙ ΟΧΙ

6. Είστε αιμοπεταλιοδότης; ΝΑΙ ΟΧΙ

ΟΧΙ

ΟΧΙ

ΟΧΙ

ΟΧΙ

ΟΧΙ

ΟΧΙ

ΟΧΙ

ΟΧΙ

ΟΧΙ

ΟΧΙ

Άσχημη

4. Έχετε υποβληθεί σε μετάγγιση αίματος;
    Αν ΝΑΙ, ποιά χρονιά;

ΝΑΙ ΟΧΙ

Ημερομηνία Υπογραφή


