
Τόπος  ……….…………..                                                                 Ημερομηνία ……../……../……..

Προς: τον μη κερδοσκοπικό Οργανισμό με την επωνυμία «ΞΕΝΟΦΩΝ 
ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΣΥΛΛΟΓΙΚΗΣ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΚΑΙ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΠΝΕΥΜΑΤΙΚΩΝ ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΩΝ 

ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΩΝ  - ΣΥΝΕΤΑΙΡΙΣΜΟΣ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗΣ ΕΥΘΥΝΗΣ»

ΔΗΛΩΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ

Αγαπητοί συνάδελφοι,

Με την παρούσα δηλώνω ότι επιθυμώ να γίνω μέλος του Συνεταιρισμού ΞΕΝΟΦΩΝ και να αναθέσω σε αυ-
τόν τη διαχείριση των πνευματικών δικαιωμάτων μου, όπως προβλέπεται στο Καταστατικό του, όταν αδειο-
δοτηθεί σύμφωνα με τον νόμο.

Επώνυμο: 

Όνομα: 

Πατρώνυμο: 

Αρ. Δελτίου Ταυτότητας: 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ: Δημοσιογράφος                 **                         Δικαιούχος άλλων έργων του Λόγου               **

ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ *  (Μόνο για Δημοσιογράφους):

ΜΕΛΟΣ Δημοσιογραφικής Ένωσης:  ΝΑΙ         **   ΟΧΙ          **   ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΝΩΣΗΣ:

Διεύθυνση Κατοικίας:  								                Ταχ. Κωδ.: 

Τηλέφωνο (σταθ.- κιν.):

Email: 

Αν γράφετε με ψευδώνυμο/α, παρακαλούμε να το/α αναφέρετε:

ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗΣ
Συναινώ τη συλλογή και επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων από τον Συνεταιρισμό “ΞΕΝΟΦΩΝ”, ο οποίος είναι και ο υπεύθυνος επεξεργασίας με 
αποκλειστικό σκοπό την από μέρους του Συνεταιρισμού επεξεργασία τους κατά την διαδικασία της αίτησης απόκτησης άδειας οργανισμού συλλογικής διαχείρισης 
και μετά από αυτή για τους σκοπούς της διαχείρισης σύμφωνα με την σύμβαση ανάθεσης την οποία θα υπογράψω, το Καταστατικό του και την κείμενη νομοθεσία.  
Σε περίπτωση που για οποιονδήποτε λόγο δεν δοθεί η άδεια ή δεν υπογράψω σύμβασης ανάθεσης, ο Συνεταιρισμός Ξενοφών θα προβεί σε διαγραφή των 
προσωπικών μου δεδομένων εντός ενενήντα ημερών από την αμετάκλητη έκδοση σχετικής δικαστικής απόφασης ή από την απόφαση του να λυθεί ή αν παρέλθουν 
ενενήντα ημέρες από την υποβολή σχετικού αιτήματος μου, και εκτός αν ο Συνεταιρισμός έχει έννομο συμφέρον για την διατήρηση τους. Αναγνωρίζω το δικαίωμα 
του Οργανισμού Ξενοφών να κοινοποιεί τα προσωπικά μου δεδομένα σε τρίτους οι οποίοι θα ενεργούν ως εκτελούντες την επεξεργασία, στο βαθμό που αυτό 
δικαιολογείται για την επίτευξη των σκοπών του παρόντος και υπό την αίρεση ότι θα δεσμεύει αυτούς να προβαίνουν σε επεξεργασία σύμφωνη με το παρόν. 
Έχω το δικαίωμα της παροχής κάθε πληροφορίας για την επεξεργασία των δεδομένων μου, της τροποποίησης τους, του περιορισμού της επεξεργασίας και της 
διαγραφής τους και όλων των λοιπών δικαιωμάτων, που μου αναγνωρίζονται από τον Κανονισμό (ΕΕ) 2016/679 και το Ν4624/2019. Τα προσωπικά μου δεδομένα 
θα διαγράφονται σε κάθε περίπτωση εντός ενενήντα ημερών από την αποχώριση μου από τον Συνεταιρισμό, εκτός και αν ο Συνεταιρισμός έχει έννομο συμφέρον 
για την διατήρηση τους. Για κάθε αναγκαία πληροφορία απευθύνομαι στην Αρχή Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων, www.dpa.gr

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟΥ ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΥ - ΣΥΓΓΡΑΦΕΑ

* (Ρεπόρτερ, υπεύθυνος ύλης, σύνταξη δελτίου
  ειδήσεων κ.λπ. και επίσης με διευκρίνιση
  αν δραστηριοποιείστε σε έντυπα ή/και σε
  ηλεκτρονικά μέσα ή και σε ψηφιακά μέσα) 

** (Σημειώνουμε -Χ- στην προτιμητέα επιλογή) 

Με εκτίμηση,

Ο/Η ενδιαφερόμενος/-η


