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Το περιεχόμενο που δημιουργείται από AI ενδέχεται να είναι εσφαλμένο.]
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ                                   
3Η ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ
ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΓΡΕΒΕΝΩΝ
	Ημ/νία:
	 


         
                                                                                                                        
ΕΝΤΥΠΟ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΘΕΤΙΚΩΝ ΕΝΤΥΠΩΣΕΩΝ

	ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

	Ονοματεπώνυμο
	

	 Ιδιότητα 
	Ασθενής
	
	Συγγενής Ασθενή
	
	Άλλο
	

	Διεύθυνση
	

	Τ.Κ. - Πόλη
	

	Τηλ.
	

	E-mail
	

	ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ

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

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	





ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ Γ.Ν.ΓΡΕΒΕΝΩΝ:
Διεύθυνση: Περιοχή Στρατοπέδου, Τ.Κ. 51100,   Τηλ.: 24623-50192, 50191, Email: prostasiaygeias@nosgrevenon.gr

ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΧΑΡΑΚΤΗΡΑ
Η διαχείριση των θετικών εντυπώσεων υπόκειται στις διατάξεις του Γενικού Κανονισμού Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα ΓΚΠΔ/GDPR (ΕΕ) 2016/679, καθώς και στις διατάξεις του ν. 4624/2019.

Επιπλέον των ανωτέρω, παρέχω τη ρητή συγκατάθεσή μου στο Γενικό Νοσοκομείο Γρεβενών να προβεί στην ανάρτηση της παρούσας ευχαριστήριας επιστολής στην επίσημη ιστοσελίδα του Νοσοκομείου (www.nosgrevenon.gr) καθώς και στα μέσα κοινωνικής δικτύωσης του φορέα. 
Επιθυμώ η ανάρτηση να πραγματοποιηθεί ως εξής (επιλέξτε ένα):
•	[ ] Επωνύμως, με την αναγραφή του ονοματεπωνύμου μου. 
•	[ ] Με ανωνυμοποίηση, δηλαδή με τη χρήση μόνο των αρχικών μου ή την πλήρη αφαίρεση των ταυτοποιητικών μου στοιχείων. 
Κατανοώ ότι η επεξεργασία αυτή γίνεται για την προβολή του έργου του Νοσοκομείου και ότι έχω το δικαίωμα να ανακαλέσω τη συγκατάθεσή μου οποιαδήποτε στιγμή, αποστέλλοντας email στον Υπεύθυνο Προστασίας Δεδομένων στη διεύθυνση proto@nosgrevenon.gr.


Ονοματεπώνυμο 
	
Υπογραφή         
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