ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙΙ
ΕΝΤΥΠΟ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ ΠΑΡΟΧΗΣ ΠΡΟΣΒΑΣΗΣ
Κατ’ άρθρο 20 παρ. 7 ν.4557/2018 (Α’ 139)



	Α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΦΥΣΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ 

	ΑΡΕΝ [  ], ΘΗΛΥ [  ]
	 

	ΕΠΩΝΥΜΟ
	 

	ΟΝΟΜΑ    
	 

	ΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ
	 

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ
	 

	ΕΠΩΝΥΜΟ ΜΗΤΕΡΑΣ
	 

	ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ
	 

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ
[Έτος – Μήνας – Ημέρα]
	 

	ΧΩΡΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ
	 

	ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ
	 

	ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟ [  ] ή ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ [  ], [Αριθμός, Εκδούσα αρχή, Ημερομηνία έκδοσης ]  
	 

	Α.Φ.Μ. 
	

	Γ. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΦΥΣΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

	ΟΔΟΣ
	 

	ΑΡΙΘΜΟΣ
	 

	ΤΑΧΥΔΡΟΜΙΚΟΣ ΚΩΔΙΚΑΣ
	 

	ΠΟΛΗ
	 

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ
	 

	FAX [εάν υπάρχει]
	 

	e-mail
	 

	ΙΣΤΟΣΕΛΙΔΑ [εάν υπάρχει]
	 
	 
	 

	






	
	
	

	Δ. NOMIKH BAΣΗ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ

	Η αίτηση παροχής πρόσβασης γίνεται κατόπιν εισαγγελικής παραγγελίας, σύμφωνα με την παρ. 7α του άρθρου 20 του ν.4557/2018 (Α’ 139);


	

ΝΑΙ 

Στοιχεία εισαγγελικής παραγγελίας:
 ..........................................................
(ηλεκτρονική επισύναψη της παραγγελίας)





	Ε. ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΟΡΘΗΣ ΧΡΗΣΗΣ ΤΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 

	
Οι χρήστες του συστήματος οφείλουν να εφαρμόζουν κατά την πρόσβαση στο Μητρώο το ισχύον Πλαίσιο Ασφάλειας των Πληροφοριακών Συστημάτων της Γ.Γ.Π.Σ.Δ.Δ. του Υπουργείου Ψηφιακής Διακυβέρνησης, την Πολιτική Ορθής Χρήσης διαδικτυακών υπηρεσιών και τις διατάξεις περί προστασίας δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα και επιπλέον έχουν την υποχρέωση να λαμβάνουν τα κατάλληλα τεχνικά και οργανωτικά μέτρα ασφάλειας πληροφοριών, ώστε:
α) η χρήση της διαδικτυακής υπηρεσίας να γίνεται αποκλειστικά και μόνο για την εξυπηρέτηση του σκοπού για τον οποίο έχει χορηγηθεί η πρόσβαση σύμφωνα με τα οριζόμενα στο ν.4557/2018 και τις σχετικές κανονιστικές πράξεις εκδοθείσες κατ΄ εξουσιοδότηση αυτού,
β) να μην κάνουν κατάχρηση της διαδικτυακής υπηρεσίας, προκαλώντας υπερφόρτωση στο Πληροφοριακό σύστημα του Μητρώου, 
γ) οι χρήστες του συστήματος να τηρούν μυστικά τα διαπιστευτήρια πρόσβασης και να ειδοποιούν άμεσα την ΓΓΠΣΔΔ για τυχόν διαρροή τους.
Σε περίπτωση κατά την οποία εκλείψει από χρήστη ή τον πιστοποιητή η ιδιότητα δυνάμει της οποίας του χορηγήθηκε το δικαίωμα πρόσβασης, ο πιστοποιητής του παρόντος οφείλει να ενημερώσει αμελλητί τη Γενική Γραμματεία Πληροφοριακών Συστημάτων Δημόσιας Διοίκησης για τη διακοπή της παροχής της πρόσβασης. 

 *Έλαβα γνώση
	

	



 





Υπογραφή:                   Ημερομηνία: .
         Όνομα και Επώνυμο
   O ΔΗΛΩΝ/Η ΔΗΛΟΥΣΑ
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