
 
  

 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
 (άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

 
Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 

παρ. 4 Ν. 1599/1986) 

 

 

ΠΡΟΣ
(1)

: VSA HELLAS ΑΣΤΙΚΗ ΜΗ ΚΕΡΔΟΣΚΟΠΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ 

Ο – Η Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:   

Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:  

Ημερομηνία γέννησης
(2)

:   

Τόπος Γέννησης:  

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:  Τηλ:  

Τόπος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):  

Δ/νση Ηλεκτρ. 
Ταχυδρομείου 
(Εmail):  

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις 
(3)

, που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 
Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 
 
α) δίνω τη ρητή συγκατάθεσή μου στην VSA Hellas για τη συλλογή και νόμιμη επεξεργασία των δεδομένων προσωπικού 
χαρακτήρα που περιέχονται στην αίτησή μου στο πλαίσιο των σκοπών της υλοποίησης του προγράμματος, δηλαδή στο 
πλαίσιο αξιολόγησης της αίτησης υποψηφιότητάς μου στο Πρόγραμμα και σε περίπτωση επιλογής μου, στο πλαίσιο έκδοσης 
και παρουσίασης του Λευκώματος και στο πλαίσιο έκθεσης του επιλεχθέντος ή των επιλεχθέντων έργων μου στα τέσσερα 
μουσεία του ΠΙΟΠ,  
β) συναινώ στη χρήση των προσωπικών μου στοιχείων επικοινωνίας (email ή τηλεφώνου ή κάθε άλλου πρόσφορου μέσου) 
για να ενημερωθώ για επόμενες δημιουργικές και καλλιτεχνικές δράσεις της VSA Hellas,  
γ) ενημερώθηκα σχετικά με τα δικαιώματά μου και ειδικότερα ότι μπορώ μετά από εξακρίβωση της ταυτότητάς μου να έχω 
δικαίωμα πρόσβασης, αντίρρησης και διόρθωσης ή αφαίρεσης των προσωπικών δεδομένων μου και μπορώ να υποβάλλω 
οποιοδήποτε αίτημά μου σχετικό με τα προσωπικά μου δεδομένα εγγράφως στο info@vsahellas.gr 
δ) εγγυώμαι ότι είμαι αποκλειστικός δημιουργός και δικαιούχος των πνευματικών δικαιωμάτων επί των υποψήφιων έργων μου 
και ότι επί αυτών δεν υφίσταται κανένα δικαίωμα ή απαίτηση οποιουδήποτε τρίτου  
ε) τα στοιχεία που υποβάλλω στο πλαίσιο της αίτησης συμμετοχής μου στο Πρόγραμμα είναι ακριβή και αληθή. 

 

 
Ημερομηνία:      ……….....20…… 

 
Ο – Η Δηλ.                                                           Ο – Η Δικαστικός  

Συμπαραστάτης ή  
Νόμιμος Εκπρόσωπος  
(όπου αυτό απαιτείται) 

 
 
 
 

 
 
 
 

(Υπογραφή)                                            (Υπογραφή και ολογράφως) 

 
 

(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη η Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση.  
(2) Αναγράφεται ολογράφως.  



  

(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται 
με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό 
όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών. 
(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την δηλούσα.  
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