ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΔΗΜΟΣ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ – ΑΡΓΥΡΟΥΠΟΛΗΣ
ΤΜΗΜΑ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΔΙΑ ΒΙΟΥ ΜΑΘΗΣΗΣ ΚΑΙ ΝΕΑΣ ΓΕΝΙΑΣ
Προς: Γονείς /Κηδεμόνες των μαθητών /μαθητριών σχολικών μονάδων του Δήμου Ελληνικού - Αργυρούπουλης
ΘΕΜΑ: Ενημέρωση και λήψη συγκατάθεσης γονέων /κηδεμόνων για τη συμμετοχή μαθητών σε διαδικασία ανίχνευσης μαθησιακών δυσκολιών
Αξιότιμοι/ες κύριοι/κυρίες,
Ο Δήμος Ελληνικού – Αργυρούπολης, σε συνεργασία με τα Κέντρα Μελέτης και Ειδικής Αγωγής «ΑΓΩΓΗ», προτίθεται να υλοποιήσει δράση προληπτικού ελέγχου και πρόωρης διάγνωσης πιθανών μαθησιακών δυσκολιών σε 150 μαθητές ηλικίας 5-7 ετών, μέσω σχετικού τεστ.
Η εν λόγω δράση είναι προαιρετική και παρέχεται χωρίς οικονομική επιβάρυνση, στο πλαίσιο δωρεάς της αλυσίδας «ΑΓΩΓΗ». Η εφαρμογή του προγράμματος θα διαρκέσει από τον Μάιο του 2026 έως τον Ιούλιο του 2027.
Η διαδικασία:
· Έχει αποκλειστικά διαγνωστικό και υποστηρικτικό χαρακτήρα.
· Διενεργείται από εξειδικευμένη διεπιστημονική ομάδα των Κέντρων «ΑΓΩΓΗΣ».
· Διασφαλίζει την πλήρη εμπιστευτικότητα των αποτελεσμάτων, τα οποία γνωστοποιούνται αποκλειστικά στους γονείς /κηδεμόνες.
Σκοπός της δράσης είναι η έγκαιρη διάγνωση πιθανών δυσκολιών και η υποστήριξη των μαθητών με κατάλληλες παρεμβάσεις, εφόσον απαιτηθεί.
ΑΙΤΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ
Οι αιτήσεις εκδήλωσης ενδιαφέροντος των γονέων /κηδεμόνων θα παραλαμβάνονται από το Τμήμα Παιδείας, Δια Βίου Μάθησης και Νέας Γενιάς του Δήμου, όπου θα τηρούνται σύμφωνα με τις ισχύουσες διοικητικές διαδικασίες, και θα διαβιβάζονται αρμοδίως στη Διεύθυνση των Κέντρων Μελέτης και Ειδικής Αγωγής «ΑΓΩΓΗ» για τις περαιτέρω ενέργειες υλοποίησης της δράσης. 
Οι αιτήσεις δύνανται να υποβάλλονται:
· είτε σε φυσική μορφή, φέροντας βεβαίωση γνησίου υπογραφής, 
· είτε ηλεκτρονικά, μέσω της Ενιαίας Ψηφιακής Πύλης της Δημόσιας Διοίκησης (gov.gr), με χρήση εγκεκριμένης ηλεκτρονικής βεβαίωσης εγγράφου ή ψηφιακής υπογραφής.
Δεν τηρούνται από τον Δήμο λοιπά έγγραφα που αφορούν την αξιολόγηση, τα οποία τηρούνται αποκλειστικά από τα Κέντρα «ΑΓΩΓΗ».
Για τη συμμετοχή στο πρόγραμμα θα τηρηθεί σειρά προτεραιότητας.
ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ
Η επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων πραγματοποιείται σύμφωνα με τον Γενικό Κανονισμό για την Προστασία Δεδομένων (GDPR) (ΕΕ 2016/679) και την ισχύουσα ελληνική νομοθεσία.
Υπεύθυνοι Επεξεργασίας είναι:
· ο Δήμος Ελληνικού – Αργυρούπολης (για την παραλαβή και διαχείριση των αιτήσεων)
· τα Κέντρα Μελέτης και Ειδικής Αγωγής «ΑΓΩΓΗ» (για τη διενέργεια της αξιολόγησης και τη διαχείριση των αποτελεσμάτων).
Η επεξεργασία βασίζεται στη συγκατάθεση των γονέων /κηδεμόνων, σύμφωνα με τα άρθρα 6 παρ. 1α και 9 παρ. 2α του Κανονισμού.
Ειδικότερα:
· [bookmark: _GoBack]Τα δεδομένα συλλέγονται και υποβάλλονται σε επεξεργασία αποκλειστικά για τους σκοπούς της παρούσας δράσης.
· Ο Δήμος θα τηρεί αρχείο μόνο των υποβληθέντων αιτήσεων.  
· Τηρείται αυστηρή εμπιστευτικότητα και ασφάλεια των δεδομένων. Δεν πραγματοποιείται διαβίβαση σε τρίτους για άλλους σκοπούς χωρίς προηγούμενη συγκατάθεση.
· Τα δεδομένα διατηρούνται μόνο για το απολύτως αναγκαίο χρονικό διάστημα.
· Οι γονείς /κηδεμόνες διατηρούν τα δικαιώματα πρόσβασης, διόρθωσης, περιορισμού της επεξεργασίας, διαγραφής, εναντίωσης και φορητότητας, καθώς και το δικαίωμα υποβολής καταγγελίας στην Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα.
Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά με το πρόγραμμα και την επεξεργασία των δεδομένων από τα Κέντρα «ΑΓΩΓΗ», μπορείτε να απευθύνεστε στην επιστημονικά υπεύθυνη παιδοψυχίατρο, κα. Καλλιόπη Δετοράκη: τηλ. ........................., email ................................
Για πληροφορίες σχετικά με την επεξεργασία των αιτήσεων από τον Δήμο, μπορείτε να απευθύνεστε στο Τμήμα Παιδείας, Δια Βίου Μάθησης και Νέας Γενιάς: τηλ. ………………. / email ……………..



ΑΙΤΗΣΗ – ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ
Ο/Η/Οι υπογράφων/ουσα/οντες …………………………………………….……………………………… και ………………………………………………………………………….., με Α.Δ.Τ. ……………………….. και στοιχεία επικοινωνίας …………………………………, ως γονέας/κηδεμόνας του/της μαθητή/μαθήτριας .......................................................... της …………. τάξης του δημοτικού σχολείου .........................., 
Δηλώνω/ουμε υπεύθυνα ότι:
· Τα στοιχεία που δηλώνω/ουμε είναι αληθή και ακριβή,
· Έχω/ουμε λάβει πλήρη γνώση της ανωτέρω ενημέρωσης,
· Κατανοώ/ουμε τον σκοπό και τη διαδικασία της δράσης,
· Έχω/ουμε ενημερωθεί για την επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων και τα δικαιώματά μου/μας,
· Κατανοώ/ούμε ότι έχω/ουμε το δικαίωμα ανάκλησης της συγκατάθεσης οποτεδήποτε, χωρίς αναδρομική.
Με το παρόν, παρέχω/ουμε ρητά τη συγκατάθεσή μου/μας:
1. Για τη συμμετοχή του παιδιού μου/μας στη δράση.
2. Για την επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων για τον ανωτέρω σκοπό.

[ΟΝ/ΜΟ - ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΠΑΤΕΡΑ]                                                    [ΟΝ/ΜΟ - ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΜΗΤΕΡΑΣ]

3. Δήλωση συγκατάθεσης για Νewsletter (προαιρετική): Η συγκατάθεση για την αποστολή ενημερωτικού υλικού (newsletter) είναι προαιρετική και δεν αποτελεί προϋπόθεση συμμετοχής στη δράση. Μπορεί να ανακληθεί οποτεδήποτε.    
ΝΑΙ         ΌΧΙ
Με την παρούσα συναινώ/ουμε στη λήψη newsletter:
Από τον Δήμο Ελληνικού – Αργυρούπολης,                                                                                                 
Από τα Κέντρα «ΑΓΩΓΗ».                                                                                                                                 

……………………/2026
Ο/Η/Οι Δηλών/ούσα/ούντες
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