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*Υποχρεωτικά πεδία συμπλήρωσης 

 

Δεσμεύομαι να υποστηρίζω εθελοντικά τον σκοπό της Ελληνικής Ένωσης Προστασίας Θαλάσσιου 

Περιβάλλοντος – HELMEPA για «Να Σώσουμε τις Θάλασσες», προστατεύοντας το θαλάσσιο και παράκτιο 

περιβάλλον από κάθε είδους ρύπανση και προωθώντας την επίτευξη βιώσιμης ανάπτυξης για έναν καθαρό 

και υγιή πλανήτη.  

 

Επιθυμώ να συμμετέχω ενεργά στις Γενικές Συνελεύσεις και εκλογές του Σωματείου με δικαίωμα ψήφου, 

καταβάλλοντας Ετήσια Εισφορά Μέλους που ανέρχεται σε €500. 

 

Επιθυμώ να εγγραφώ δωρεάν ως Μέλος χωρίς να συμμετέχω ενεργά στις Γενικές Συνελεύσεις και 

εκλογές του Σωματείου με δικαίωμα ψήφου. 

 

Έχω λάβει γνώση, κατανοώ και αποδέχομαι ότι η HELMEPA, υπό τους όρους της ισχύουσας νομοθεσίας περί 

προστασίας του ατόμου από την επεξεργασία δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα, διατηρεί σε αρχείο και 

επεξεργάζεται τα δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα, τα οποία περιλαμβάνονται στην Αίτηση Εταίρου που 

συμπληρώνω.  

 

Επιθυμώ η HELMEPA να στέλνει στο προσωπικό μου email τεχνικά δελτία, ενημερώσεις για τα νέα και τις 

εξελίξεις στη ναυτιλία και την προστασία του θαλάσσιου περιβάλλοντος μέσα από newsletters και 



 

 

προσκλήσεις σε εκδηλώσεις, ώστε να παρακολουθώ τις κοινωνικές της δραστηριότητες που μου φαίνονται 

χρήσιμες. 

 

   Συμφωνώ                  Δεν Συμφωνώ 

 
 

Κατανοώ πλήρως τα δικαιώματα που απορρέουν από τη νομοθεσία για την προστασία δεδομένων 

προσωπικού χαρακτήρα (πρόσβαση, διόρθωση, λήθη, εναντίωση, φορητότητα και λοιπά) καθώς επίσης και 

του δικαιώματός μου να αιτούμαι εξηγήσεων για την επεξεργασία αυτών, σύμφωνα με τα όσα προβλέπονται 

στη νομοθεσία, απευθυνόμενος στη HELMEPA (Περγάμου 5, Νέα Σμύρνη, ΤΚ: 17121) ή μέσω email στην 

ηλεκτρονική διεύθυνση gdpr@helmepa.gr. 
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