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ΠΡΟΣ
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ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΦΟΙΤΗΤΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ
ΤΜΗΜΑ ΦΟΙΤΗΤΙΚΩΝ ΠΑΡΟΧΩΝ
ΓΡΑΦΕΙΟ ΣΙΤΙΣΗΣ-ΣΤΕΓΑΣΗΣ

Ενίσταμαι κατά της απόρριψης του αιτήματός μου στην ειδική εφαρμογή στεγαστικού επιδόματος του Υπουργείου Παιδείας, Θρησκευμάτων και Αθλητισμού, με κωδικό: ….…………….. και ημερομηνία ηλ. υποβολής  …./…./2024  για καταβολή  Φοιτητικού Στεγαστικού Επιδόματος και παρακαλώ να επανεξεταστεί για τους παρακάτω λόγους :
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“Σας ενημερώνουμε ότι:
α) Τα προσωπικά δεδομένα που περιέχονται στην Αίτησή σας και τα τυχόν συνυποβαλλόμενα δικαιολογητικά έγγραφα θα χρησιμοποιηθούν μόνο για τους σκοπούς της παρούσας Αίτησης και θα διαβιβαστούν στις αρμόδιες Υπηρεσίες.

β) Υπεύθυνος επεξεργασίας των προσωπικών δεδομένων που περιέχονται στην αίτηση και στα τυχόν συνυποβαλλόμενα δικαιολογητικά έγγραφα είναι το Ελληνικό Μεσογειακό Πανεπιστήμιο.
γ) Τα προσωπικά σας δεδομένα διατηρούνται από τον Οργανισμό μας για όσο χρονικό διάστημα απαιτείται κατά το νόμο, λαμβάνονται, δε, τα κατάλληλα οργανωτικά και τεχνικά μέτρα προστασίας τους.
δ) Δικαιούστε να ασκήσετε τα δικαιώματα ενημέρωσης, πρόσβασης, διόρθωσης, διαγραφής, περιορισμού της επεξεργασίας, εναντίωσης, φορητότητας, με αλληλογραφία φυσική (Εσταυρωμένος, ΤΚ 71410, Ηράκλειο) ή ηλεκτρονική (dpo@hmu.gr), ή στο τηλ. +30 2810379200

ε) Έχετε δικαίωμα καταγγελίας προς την Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα (Κηφισίας 1-3, Τ.Κ. 115 23, Αθήνα) (www.dpa.gr).”
