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	ΠΡΟΣ:  7 η Υγειονομική Περιφέρεια Κρήτης 
Αιτούμαι τη συμμετοχή μου στη διεξαγωγή της προφορικής δοκιμασίας περιόδου Ιουνίου 2025 προς λήψη ειδικότητας «Νοσηλευτικής Ψυχικής Υγείας», στην 7η Υγειονομική Περιφέρεια Κρήτης 



      Δηλώνω ότι παρέχω τη συγκατάθεσή μου για την συλλογή, τήρηση σε ηλεκτρονικό αρχείο και επεξεργασία, σύμφωνα με τις διατάξεις του ν.4624/2019 και του Κανονισμού ΕΕ 2016/679 των προσωπικών δεδομένων μου από την  7η ΔΥΠΕ. Η 7η ΔΥΠΕ. δεσμεύεται για την τήρηση εχεμύθειας και απορρήτου των παραπάνω δεδομένων και ότι θα λαμβάνει κάθε αναγκαίο τεχνικό ή οργανωτικό μέτρο για την ασφάλεια των δεδομένων και την προστασία τους από τυχαία ή αθέμιτη καταστροφή, τυχαία απώλεια, αλλοίωση, απαγορευμένη διάδοση ή πρόσβαση και κάθε άλλη αθέμιτη επεξεργασία.
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