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Ενημέρωση για την Επεξεργασία Προσωπικών Δεδομένων
Υπεύθυνος επεξεργασίας είναι το Χαροκόπειο Πανεπιστήμιο, Ελευθερίου Βενιζέλου 70, 17676, Καλλιθέα, email magic@hua.gr 

Τα δεδομένα και τα δικαιολογητικά της αίτησης τηρούνται με εμπιστευτικότητα και επεξεργάζονται αποκλειστικά για την ταυτοποίηση και εγγραφή σας στο ΔΠΜΣ, βάσει άσκησης δημόσιου συμφέροντος (άρθρο 6 παρ. 1 στ. ε' ΓΚΠΔ, Ν. 4957/2022, Ν. 4624/2019). Η υποβολή τους είναι απαραίτητη προϋπόθεση για την ολοκλήρωση της εγγραφής σας. Αποδέκτες είναι μόνο η Γραμματεία και τα αρμόδια όργανα διαχείρισης φοιτητικών θεμάτων του Τμήματος. Τα δεδομένα εντάσσονται στον ατομικό σας φοιτητικό φάκελο και τηρούνται για όσο διάστημα προβλέπεται από τον κανονισμό αρχειοθέτησης του Ιδρύματος. Διατηρείτε δικαίωμα πρόσβασης, διόρθωσης, περιορισμού και εναντίωσης στην επεξεργασία, καθώς και δικαίωμα καταγγελίας στην ΑΠΔΠΧ (www.dpa.gr). Για θέματα που αφορούν διευκρινίσεις σχετικά με την προστασία δεδομένων μπορείτε να απευθύνεστε στον Υπεύθυνο Προστασίας Δεδομένων στη διεύθυνση dpo@hua.gr.
