
 
 

 ΠΡΟΣΩΠΙΚA ΔΕΔΟΜΕΝA 

Ενημέρωση 

 

(Α) Ταυτότητα υπεύθυνου επεξεργασίας: ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΟΜΟΣΠΟΝΔΙΑ ΙΠΠΑΣΙΑΣ (ΚΟΙπ) 

 

(Β) Στοιχεία επικοινωνίας: info@cyef.org.cy, 97780063 

 

(Γ) Σκοπός Συλλογής και Επεξεργασίας: Η Κυπριακή Ομοσπονδία Ιππασίας, στα πλαίσια της 

υλοποίησης εργασιών και προγραμμάτων για την ανάπτυξη, διάδοση και καλλιέργεια του 

αθλήματος της ιππασίας, της εκπροσώπησης της Κύπρου στον Περιφερειακό, Ευρωπαϊκό 

και Παγκόσμιο χώρο του αθλητισμού, της  οργάνωσης και τέλεση αγώνων 

πρωταθλημάτων όλων των κατηγοριών μεταξύ των μελών που περιλαμβάνονται στη 

δύναμη της, με βάση τις εκάστοτε προκηρύξεις της, την κατάρτιση εθνικών ομάδων, την 

οργάνωση διεθνών αγώνων, τη συμμετοχή σε διεθνείς αγώνες στο εξωτερικό, την 

έκδοση εντύπων, περιοδικών, δελτίων, την εκτύπωση κανονισμών, την δημοσίευση 

διαλέξεων και ομιλιών για τη διάδοση των αθλημάτων και την ανάπτυξη του φιλάθλου 

πνεύματος προτιθέμεθα να συλλέξουμε και να υποβάλουμε σε επεξεργασία κατηγορίες 

προσωπικών δεδομένων. Η Ομοσπονδία μας θα λάβει μέτρα για να διασφαλίσει ότι τα 

προσωπικά δεδομένα τα οποία διαβιβάζονται υπόκεινται σε επαρκή προστασία. 

 

(Δ) Διάρκεια :  Για όση διάρκεια είναι αναγκαία για τον σκοπό και θα διαγράφονται εντός το 

αργότερο 12 μηνών από σήμερα. 

 

(Ε) Προσωπικά Δεδομένα που ζητούνται: 

• Στοιχεία επικοινωνίας και αναγνώρισης:  

o Ονοματεπώνυμο 

o Αριθμός τηλεφώνου/Αριθμός ταυτότητας 

o Φωτογραφικό υλικό 

• Υπογραφή 

(Στ) Δικαιώματα σας: 

Ανάκληση Συγκατάθεσης 

Σε περίπτωση κατά την οποία επιθυμείτε να ανακαλέσετε την συγκατάθεσή σας μπορείτε να 

μας ενημερώσετε γραπτώς στην ηλεκτρονική διεύθυνση info@cyef.org.cy.  

mailto:info@cyef.org.cy


 
 

ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗ 

  Ενήλικου αθλητή: 

 

    Κηδεμόνων ανήλικου αθλητή: 

 

 

 

Έχω διαβάσει το περιεχόμενο και των 2 σελίδων αυτού του εντύπου και συγκατατίθεμαι στη 

συλλογή και επεξεργασία των πιο πάνω προσωπικών δεδομένων μου για τους πιο πάνω 

αναφερόμενους στην 1η σελίδα σκοπούς. 

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

Τηλέφωνο: ………………………………………………………………………………………………………………… 

Υπογραφή: ……………………………………………………………………………………………………………... 

Ημερομηνία: …………………………………………………………………………………………………………… 

 

Έχω διαβάσει το περιεχόμενο και των 2 σελίδων αυτού του εντύπου και συγκατατίθεμαι στη 

συλλογή και επεξεργασία των πιο πάνω προσωπικών δεδομένων του αθλητή/ της αθλήτριας 

……………………………………………………………………………………………………….. για τους πιο πάνω 

αναφερόμενους στην 1η σελίδα σκοπούς. 

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

Τηλέφωνο: ………………………………………………………………………………………………………………… 

Υπογραφή: ……………………………………………………………………………………………………………... 

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

Τηλέφωνο: ………………………………………………………………………………………………………………… 

Υπογραφή: ……………………………………………………………………………………………………………... 

 

 

Ημερομηνία: …………………………………………………………………………………………………………… 


