
ΑΙΤΗΣΗ ΑΣΚΗΣΗΣ ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΩΝ 
 

Υπεύθυνος Επεξεργασίας: ΜΑΝΔΕΛΛΟΣ Ι. 
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΑΙ ΣΙΑ Ο.Ε  

Έδρα: ΠΑΠΑΣΤΡΑΤΟΥ 37-39 ΤΚ:30100 
ΑΓΡΙΝΙΟ 
Τηλ.:2641044214 
Εmail: info@feelmadness.gr 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ: 
 

Ο – Η Όνομα:   

Επώνυμο:  

Τι αφορά αυτή η αίτηση; 

☐ Πρόσβαση  

☐ Διόρθωση  

☐ Διαγραφή  

☐ Περιορισμό Επεξεργασίας 

☐ Φορητότητα  

☐ Εναντίωση στην Επεξεργασία/Ανάκλησησυγκατάθεσης  
    
Περιγράψτε το αίτημα σας 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 
 
Δηλώνω υπεύθυνα ότι όλα τα στοιχεία, που αναφέρονται στην Αίτηση είναι ακριβή και αληθή. 
  

ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ 

Απαντάμε στα Αιτήματά σας δωρεάν χωρίς καθυστέρηση, και σε κάθε περίπτωση εντός (1) ενός μηνός 
από τότε που θα λάβουμε το Αίτημά σας.  
Τα προσωπικά δεδομένα που παρέχετε δια του παρόντος τυγχάνουν επεξεργασίας από την 
ΜΑΝΔΕΛΛΟΣ Ι. ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΑΙ ΣΙΑ Ο.Ε με σκοπό την διαχείριση του Αιτήματός σας. Σε περίπτωση που 
δεν ικανοποιηθεί το αίτημά σας, έχετε δικαίωμα υποβολής καταγγελίας στην ΑΠΔΠΧ (www.dpa.gr).  

 
(Τόπος) ………………:    

(Ημερομηνία)..……../ ………/……… 
Ο – Η Δηλ. 

 
 

Επιλέξτε µε ποιο τρόπο επιθυμείτε να παραλάβετε την απάντησή σας: 

o στο e-mail μου:……………………………………. 
o ταχυδρομικώς στη Διεύθυνση: Πόλη………… Τ.Κ. …..Οδός:……………………………………Αριθμός:……... 


