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ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ ΓΙΑ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗ ΕΞ’ ΑΠΟΣΤΑΣΕΩΣ Η ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ
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Β) ΣΧΗΜΑ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ: 		
[bookmark: _Hlk213078071]
Γ) ΠΡΟΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ (βλ. τις απαιτήσεις στον ειδικό κανονισμό του Σχήματος Πιστοποίησης )
Ηλικία δεκαοκτώ (18) ετών και άνω
Αποδεικτικό αποφοίτησης από σχολή/ίδρυμα εκπαίδευσης (φωτοαντίγραφο)ψ

ή
Aποδεικτικό επαγγελματικής εμπειρίας στο αντικείμενο πιστοποίησης

ΕΠΙΣΥΝΑΠΤΟΝΤΑΙ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ      ΝΑΙ         ΟΧΙ


Γ) ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
· [bookmark: _Hlk213078123]Δηλώνω ότι τα στοιχεία που έχω υποβάλει είναι αληθή. Σε περίπτωση που αυτά μεταβληθούν ή απαιτηθούν επιπλέον στοιχεία, θα τα προσκομίσω άμεσα. Αν δηλώσω ψευδή στοιχεία ή αποκρύψω πληροφορίες, ενδέχεται να μου απαγορευτεί η συμμετοχή στη διαδικασία πιστοποίησης ή να διαγραφώ από τον κατάλογο των πιστοποιημένων προσώπων.
· Δηλώνω ότι έχω λάβει γνώση και αποδέχομαι τους Κανονισμούς Εξέτασης.
· Πληρώ όλες τις απαιτούμενες προϋποθέσεις (όπως αυτές καθορίζονται στον επίσημο διαδικτυακό τόπο της ACTA, στον Γενικό και στον Ειδικό Κανονισμό του Σχήματος Πιστοποίησης) για τη συμμετοχή μου στη διαδικασία εξέτασης.
· Δεσμεύομαι να μην κοινοποιήσω σε τρίτους οποιαδήποτε έγγραφα ή στοιχεία που περιήλθαν στην κατοχή ή τη γνώση μου κατά τη διάρκεια της συμμετοχής μου στη διαδικασία πιστοποίησης, ιδίως δε τα θέματα των εξετάσεων.
· Δεν θα προβώ σε καμία ενέργεια που αποσκοπεί στη διαρροή θεμάτων εξέτασης ή στη διαστρέβλωση του αποτελέσματος της εξέτασης.
· Θα γνωστοποιώ στην ACTA A.E. κάθε πληροφορία που ενδέχεται να επηρεάζει την ικανότητά μου να ασκώ τα καθήκοντά μου ως πιστοποιημένος επαγγελματίας.
· Σε περίπτωση ανάκλησης ή αναστολής του πιστοποιητικού, θα παύσω άμεσα κάθε χρήση ή αναφορά στην πιστοποίησή μου και θα επιστρέψω το πιστοποιητικό στην ACTA A.E.
· Εφόσον λάβω το πιστοποιητικό, συναινώ στη δημοσιοποίηση των στοιχείων μου (ονοματεπώνυμο) στο Μητρώο Πιστοποιημένων Προσώπων της ACTA, καθώς και στη γνωστοποίηση της πιστοποίησής μου σε τρίτους.
· Στην περίπτωση που λαμβανω μέρος σε εξετάσεις για την απόκτηση πιστοποιητικού αναγνωρισμένου από τον Ε.Ο.Π.Π.Ε.Π.εκχωρώ την άδειά μου για τη διάθεσης των στοιχείων του στον Ε.Ο.Π.Π.Ε.Π. προκειμένου να καταχωρηθούν στο Μητρώο Πιστοποιηθέντων Προσώπων του άρθρου 21 του ν. 4115/2013
· Υποχρεούμαι να καταβάλω έγκαιρα το χρηματικό αντίτιμο για τη συμμετοχή μου στην εξεταστική διαδικασία.
· Έχω ενημερωθεί ότι τα προσωπικά μου δεδομένα τηρούνται σε αρχείο από την ACTA A.E. και αποτελούν αντικείμενο επεξεργασίας σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία. Παρέχω τη συγκατάθεσή μου για την εν λόγω επεξεργασία.
· Έχω ενημερωθεί για τη βιντεοσκόπηση της εξέτασης, όπως προβλέπεται στον Ειδικό Κανονισμό του Σχήματος Πιστοποίησης. Η βιντεοσκόπηση πραγματοποιείται αποκλειστικά κατά τη διάρκεια της εξέτασης και το σχετικό αρχείο τηρείται για λόγους τεκμηρίωσης μέχρι τη λήξη ισχύος του πιστοποιητικού. Η βιντεοσκόπηση αποσκοπεί αποκλειστικά στην αξιολόγηση του υποψηφίου και στη διατήρηση σχετικού αρχείου στο πλαίσιο της διεξαγωγής εξ αποστάσεως ή πρακτικών εξετάσεων. Το αρχείο αυτό αποτελεί ιδιοκτησία της ACTA A.E. Σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία περί προστασίας δεδομένων, ενημερώνομαι ότι τα δεδομένα μου αρχειοθετούνται προκειμένου  να διασφαλιστεί η δυνατότητα άσκησης των δικαιωμάτων μου, όπως αυτά ορίζονται στον Γενικό Κανονισμό Προστασίας Δεδομένων (ΕΕ) 679/2016, και να διευκολυνθεί η διοικητική και εσωτερική οργανωτική διαχείριση. Η νομική βάση για την παρούσα επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων είναι η ρητή συγκατάθεσή μου. Τα δεδομένα δεν θα γνωστοποιηθούν σε τρίτα μέρη, πλην των αναγκαίων οντοτήτων ή πιθανών εκτελούντων την επεξεργασία (όπως το Εθνικό Σύστημα Διαπίστευσης), καθώς και σε περιπτώσεις που επιβάλλεται από τη νομοθεσία.

ΣΥΝΑΙΝΩ ΓΙΑ ΤΗ ΒΙΝΤΕΟΣΚΟΠΗΣΗ                   ΔΕΝ ΣΥΝΑΙΝΩ ΜΕ ΤΗ ΒΙΝΤΕΟΣΚΟΠΗΣΗ
• υποχρεούμαι να καταβάλω έγκαιρα το χρηματικό αντίτιμο για τη συμμετοχή μου στην εξεταστική διαδικασία.
	Ο AITΩΝ 
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	ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ ACTA



Ημερομηνία:      /       / 20    

	ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ

	ΕΓΚΡΙΝΕΤΑΙ 
	 
	ΑΠΟΡΡΙΠΤΕΤΑΙ



	Η ACTA A.E. επεξεργάζεται τα ανωτέρω στοιχεία, τα οποία αφορούν κυρίως δεδομένα ταυτότητας και επικοινωνίας, σεβόμενη και προστατεύοντας τα προσωπικά δεδομένα των υποψηφίων.
Η συλλογή και επεξεργασία των προσωπικών σας δεδομένων πραγματοποιείται σύμφωνα με τον Γενικό Κανονισμό Προστασίας Δεδομένων (ΕΕ) 2016/679, με σκοπό την ενσωμάτωσή τους στο σύστημα διαχείρισης της ACTA A.E. για την έκδοση πιστοποιητικού, σύμφωνα με τις εσωτερικές διαδικασίες της εταιρείας.
Η έδρα της εταιρείας βρίσκεται στην οδό Κατσιμίδου 6, Θεσσαλονίκη, και η επίσημη ιστοσελίδα της είναι www.acta-edu.gr
Τα δεδομένα σας θα χρησιμοποιηθούν αποκλειστικά για την έκδοση πιστοποιητικού, σε περίπτωση επιτυχίας στις εξετάσεις, καθώς και για την ενημέρωσή σας σχετικά με τη διαδικασία πιστοποίησης.
Τα δεδομένα αυτά δεν θα διαβιβαστούν σε τρίτους, εκτός εάν αυτό απαιτείται από την κείμενη νομοθεσία.
Τα δεδομένα διατηρούνται για όσο διάστημα ισχύει το πιστοποιητικό, ενώ λαμβάνονται κατάλληλα οργανωτικά και τεχνικά μέτρα προστασίας, σύμφωνα με τον νόμο.
Έχω ενημερωθεί ότι η παροχή των προσωπικών μου δεδομένων είναι απαραίτητη για την ολοκλήρωση της διαδικασίας πιστοποίησης και την ενσωμάτωσή μου στο Μητρώο Πιστοποιημένων Προσώπων της ACTA A.E.· σε περίπτωση μη παροχής τους, η διαδικασία πιστοποίησης δεν είναι δυνατή.
Γνωρίζω ότι διαθέτω το δικαίωμα πρόσβασης, διόρθωσης, διαγραφής ή περιορισμού της επεξεργασίας των δεδομένων που με αφορούν από τον Υπεύθυνο Επεξεργασίας.
Έχω επίσης επίγνωση του δικαιώματός μου να αντιταχθώ στην επεξεργασία και της δυνατότητας φορητότητας των δεδομένων μου, σύμφωνα με τους περιορισμούς της ισχύουσας νομοθεσίας (άρθρο 17 παρ. 3 στοιχ. β΄, άρθρο 20 παρ. 3 και άρθρο 23 του Κανονισμού 2016/679).
Τα ανωτέρω δικαιώματά μου μπορώ να ασκήσω είτε:
· με αποστολή επιστολής στην παραπάνω διεύθυνση της ACTA A.E., είτε
· με ηλεκτρονικό ταχυδρομείο στη διεύθυνση: dpo@acta.edu.gr.
Επιπλέον, έχω ενημερωθεί ότι, σε περίπτωση καταγγελίας ή διαφωνίας, διατηρώ το δικαίωμα να απευθυνθώ στην Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα
(Διεύθυνση: Κηφισίας 1-3, 115 23, Αθήνα) ή ηλεκτρονικά μέσω του ιστοτόπου www.dpa.gr.





Η ACTA  δεσμεύεται ότι:
1. Εξασφαλίζει την εμπιστευτικότητα των προσωπικών δεδομένων που τηρεί στα αρχεία της. Όλα τα προσωπικά δεδομένα διαχειρίζονται σύμφωνα με την κείμενη Νομοθεσία  
2. Η μέθοδος αξιολόγησης του υποψηφίου δεν επηρεάζεται από τα προσωπικά του δεδομένα. 
Τα πεδία με αστερίσκο * συμπληρώνονται και με λατινικούς χαρακτήρες. Η συμπλήρωση όλων των πεδίων είναι υποχρεωτική. 

www.acta.edu.gr
