
ΑΙΤΗΣΗ 
 

Τα υποβληθέντα στοιχεία τυγχάνουν επεξεργασίας σύµφωνα µε το ισχύον θεσµικό πλαίσιο (Γενικός Κανονισµός 678/2016 ΕΕ), µε σκοπό 

τη διεκπεραίωση του αιτήµατός σας και τηρούνται για το απαιτούµενo από τη νοµοθεσία χρονικό διάστηµα. Τα στοιχεία σας φυλάσσονται 

σε ηλεκτρονικό και φυσικό αρχείο το οποίο κατά περίπτωση µπορεί να διατεθεί και σε άλλες αρµόδιες υπηρεσίες εντός ή εκτός του 

οργανισµού οι οποίες εµπλέκονται στη διεκπεραίωση του αιτήµατός σας. Για περισσότερες πληροφορίες µπορείτε να ανατρέξετε στην 

Πολιτική Προστασίας Προσωπικών ∆εδοµένων του Νοσοκοµείου µας, η οποία βρίσκεται αναρτηµένη στην ιστοσελίδα του Νοσοκοµείου. 

Υπεύθυνος Προστασίας προσωπικών δεδοµένων του Νοσοκοµείου έχει ορισθεί ο κος Βλάχος Απόστολος, µε τον οποίο µπορείτε να 

επικοινωνείτε στο τηλέφωνο 211 11 33 583 ή στο email dpo@prostasiadedomenon.gr   

 
 

Επίθετο:_________________________ 

Όνοµα:___________________________ 

Πατρώνυµο:_______________________ 

 

Στοιχεία Επικοινωνίας 

∆ιεύθυνση Κατοικίας:  

Οδός:_________________________ 

Αριθµός: ______________________ 

Τ.Κ.:__________________________ 

Πόλη:_________________________ 

Τηλ.:__________________________  

Email:_________________________ 

 

Θέµα:  ___________________________ 

  ________________________________ 

  ________________________________ 

ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ: 

1. 

2. 

3. 

4. 

 

Ρέθυµνο: ______/___/________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΠΡΟΣ: 
 

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΡΕΘΥΜΝΟΥ 

 

 

         

  __________________________________ 

  __________________________________ 

  __________________________________ 

  __________________________________ 

  __________________________________ 

  __________________________________ 

  __________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ο/Η Αιτ_____ 

 

 

 

___________________________ 


