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ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ 
2η ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΠΕΙΡΑΙΩΣ ΚΑΙ ΑΙΓΑΙΟΥ 

Πε.Δ.Υ.Ψ.Υ. 

ΠΟΛΥΔΥΝΑΜΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ 

ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΑΤΤΙΚΗΣ 

 

       ΕΝΤΥΠΟ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΚΑΤΑΓΓΕΛΙΩΝ/ΠΑΡΑΠΟΝΩΝ 
 

 

Ονοματεπώνυμο: 

Ιδιότητα: Ασθενής:  Συγγενής ασθενούς:  Άλλη  Δ ι ε υ κ ρ ι ν ί σ τ ε :
 

Διεύθυνση: Τ.Κ.-Πόλη: Τηλ.: 

E-mail: 

 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 

 
(Μπορείτε να συνεχίσετε στην  επόμενη σελίδα) 

Αναφερθείτε σε στοιχεία, όπως για παράδειγμα ποιον ή ποιους  και σε τι αφορά : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Τι προτείνετε για τη διευθέτηση του ζητήματος; 

 

 

 

 

                            ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΧΑΡΑΚΤΗΡΑ 
Η διαχείριση των καταγγελιών και των παραπόνων υπόκειται στις διατάξεις του Γενικού Κανονισμού Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα 
ΓΚΠΔ/GDPR (ΕΕ) 2016/679, καθώς και στις διατάξεις του ν. 4624/2019. 
Για την εξέταση της καταγγελίας σας, το κείμενο αυτής γνωστοποιείται στον καταγγελλόμενο προκειμένου να εκθέσει τις απόψεις του. Εάν, ως 
καταγγέλλων, δεν επιθυμείτε προσωπικά σας δεδομένα να γνωστοποιηθούν στον καταγγελλόμενο θα πρέπει να αναφέρετε, τεκμηριώνετε και 
εξηγήσετε τους λόγους για τους οποίους δεν επιθυμείτε να γνωστοποιηθούν τα συγκεκριμένα προσωπικά σας δεδομένα στον καταγγελλόμενο. Η 
Μονάδα μας, μετά από επικοινωνία μαζί σας, θα αποφασίζει σχετικά με την έκβαση της καταγγελίας σας και θα σας ενημερώσει στην περίπτωση που 
δεν είναι δυνατή η περαιτέρω διερεύνησή της, υπό τον όρο της τήρησης της ανωνυμίας. 
Εάν ενεργείτε ως εκπρόσωπος του καταγγέλλοντος/παραπονούμενου, ζητάμε πληροφορίες σχετικά με την ταυτότητά σας και -εάν είναι απαραίτητο- 
πληροφορίες προκειμένου να διαπιστωθεί ότι διαθέτετε νόμιμη εξουσία να ενεργείτε για λογαριασμό του. Η πρόσβαση τρίτων στα έγγραφα της 
υπόθεσης διέπεται από την ελληνική νομοθεσία για την πρόσβαση στα δημόσια έγγραφα. 
Είναι δυνατή η τήρηση της ανωνυμίας, αν το ζητήσετε εγγράφως και εφόσον η διερεύνηση της καταγγελίας είναι δυνατή χωρίς ανακοίνωση των 
προσωπικών σας στοιχείων. 
Ως υποκείμενο των δεδομένων έχετε δικαίωμα να αιτηθείτε αντίγραφο των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα που σας αφορούν και τα οποία 
επεξεργάζεται η Π.Ν.Μ.Ψ.Υ.Α., να ασκήσετε τα δικαιώματα διόρθωσης, περιορισμού και εναντίωσης στην επεξεργασία των δεδομένων αυτών. Σε 
περίπτωση υποβολής, εγγράφως, δήλωσης εναντίωσης στην επεξεργασία των δεδομένων σας, παύει να είναι εφικτή η διερεύνηση της υπόθεσής σας 

και η καταγγελία τίθεται  στο αρχείο.                                                     ΕΝΗΜΕΡΩΘΗΚΑ. ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ…………………………………………………………….. 
                                                                                                                                                               ΥΠΟΓΡΑΦΗ …………………………………………………………… 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

 

 
 
                                      ΥΠΟΓΡΑΦΗ 

Ημ/νία:           /         / 
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(συνέχεια από την προηγούμενη σελίδα) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
                             
 

                                 ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ-ΥΠΟΓΡΑΦΗ 
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