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ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ / MEMBERSHIP APPLICATION FORM

Αιτούμαι όπως εγγραφώ μέλος του ΠΑΓΚΥΠΡΙΟΥ ΣΥΝΔΕΣΜΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ ΚΑΙ ΜΑΙΩΝ.
Οι περί Νοσηλευτικής και Μαιευτικής Νόμοι του 1988 έως 2012,  Μέρος V, Άρθρο 15, καθορίζουν ότι ο ΠΑ.ΣΥ.Ν.Μ.
“αποτελείται από όλους του εγγεγραμμένους Νοσηλευτές και Μαίες, που ασκούν το επάγγελμα στη Δημοκρατία”.

I apply herewith for membership with the Cyprus Nurses and Midwives Association.
The Nursing and Midwifery Laws, 1988 –2012, Part V, Article 15, state that the CY.N.M.A. “consists of all practicing
registered Nurses and Midwives within the Republic of Cyprus”.

ΟΝΟΜΑ / NAME ΕΠΩΝΥΜΟ / SURNAME

Διεύθυνση κατοικίας / Home address

T.T / Postal Code Tηλ. / Tel                                                 Mobile

Χώρος εργασίας / Place of Work

Τηλ. / Tel Ηλεκτ. διεύθυνση,e-mail

A.K.A / S.I.N: A.T. / I.C.N

Απόφοιτος/η Πανεπιστημίου / Graduate of University:

Μετεκπαιδευτικά προσόντα / Post Graduate qualifications:

Αριθμός Εγγραφής στo Μητρώo Γενικής Νοσηλευτικής:
Registration Number in General Nursing Registry:
Αριθμός Εγγραφής στo Μητρώo Μαιευτικής:
Registration Number in Midwifery Registry:
Αριθμός Εγγραφής στo Μητρώo Ψυχιατρικής Νοσηλευτικής:
Registration Number in Psychiatric Nursing Registry:

* □ Εσωκλείω το ποσό των €35.00 για την συνδρομή του έτους
* □ I enclose the amount of €35.00 for membership of the year

* □ Επισυνάπτω απόδειξη πληρωμής του πιο πάνω ποσού στον τραπεζικό λογαριασμό του ΠΑΣΥΝΜ
Τράπεζα Κύπρου αρ. 0114-01-014189
ΙΒΑΝ CY 95002001140000000101418900
SWIFT BCYPCY2N010

Υπογραφή / Signature…………………………………………………… Ημερομηνία/ Date:……………………………..
* Σημειώστε ανάλογα
ΓΙΑ ΕΠΙΣΗΜΗ ΧΡΗΣΗ / FOR OFFICIAL USE:
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Δήλωση - Συγκατάθεση για την επεξεργασία προσωπικών δεδομένων

ΤΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΑΣ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΚΑΙ Ο ΠΑΣΥΝΜ

(1) Τήρηση των προσωπικών δεδομένων που σας αφορούν σε αρχείο του ΠΑΣΥΝΜ
Με βάση τις πρόνοιες του Περί Επεξεργασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα (Προστασία του Ατόμου) Νόμου

138(Ι)/200 ως αυτός έχει τροποποιηθεί όπως επίσης και την σχετική Ευρωπαική Νομοθεσία, ο ΠΑΣΥΝΜ έχει υποχρέωση να
διασφαλίζει ότι τα προσωπικά δεδομένα που σας αφορούν τυγχάνουν νόμιμης επεξεργασίας σύμφωνα με τον πιο πάνω Νόμο.

Με το παρόν έγγραφο θα θέλαμε να σας ενημερώσουμε ότι προσωπικές πληροφορίες που σας αφορούν και οι οποίες
(α) είτε δόθηκαν ή θα δοθούν οποτεδήποτε στο μέλλον στον ΠΑΣΥΝΜ από εσάς,
(β) είτε λήφθηκαν ή θα ληφθούν από τρίτα πρόσωπα που συνδέονται μαζί σας σε σχέση με την όποια αίτηση προς τον
ΠΑΣΥΝΜ,
δύνανται να διατηρούνται σε αρχείο του ΠΑΣΥΝΜ, ηλεκτρονικό ή άλλο, και ο ΠΑΣΥΝΜ, δύναται να τις επεξεργάζεται και
να τις χρησιμοποιεί για τους σκοπούς και υπό τις προϋποθέσεις που αναφέρονται πιο κάτω.
Σας διαβεβαιώνουμε ότι η επεξεργασία των δεδομένων που σας αφορούν θα περιορίζεται μόνο στα δεδομένα που είναι
απολύτως αναγκαία για το συγκεκριμένο σκοπό της επεξεργασίας.

(2) Χρήση των προσωπικών πληροφοριών που σας αφορούν
Προσωπικές πληροφορίες που σας αφορούν δύνανται να τύχουν επεξεργασίας με σκοπό:

(α) την εκτέλεση των καθηκόντων / υποχρεώσεων που μας επιβάλλει ο Νόμος,
(β) την άσκηση των δικαιωμάτων μας που προκύπτουν μέσα από το Νόμο και από τις συμβατικές μας σχέσεις,
(γ) την καλύτερη λειτουργία του ΠΑΣΥΝΜ και τη δυνατότητα επικοινωνίας με τα μέλη του.

(3) Καθήκον εχεμύθειας και τήρηση απορρήτου
Όλες οι προσωπικές πληροφορίες που σας αφορούν θα τυγχάνουν εμπιστευτικής και απόρρητης επεξεργασίας και θα
χρησιμοποιούνται μόνο για τους σκοπούς που περιγράφονται στο παρόν έγγραφο.
Οι Πληροφορίες σας δύναται, αφού ακολουθηθούν οι διαδικασίες που προβλέπει ο Νόμος, να αποκαλυφθούν και ή να
κοινοποιηθούν σε άλλες αντίστοιχες οργανώσεις του εξωτερικού. Σε τέτοια περίπτωση ο ΠΑΣΥΝΜ θα επιχειρεί να
εξασφαλίσει ότι οι πληροφορίες θα λαμβάνουν τον ίδιο βαθμό προστασίας ως δίδεται από τον ίδιο τον ΠΑΣΥΝΜ.

(4) Ο «Υπεύθυνος Επεξεργασίας» των προσωπικών σας δεδομένων
Το αρχείο, ηλεκτρονικό ή μη που θα περιέχει τις πληροφορίες που σας αφορούν θα είναι υπό τον έλεγχο του «Υπεύθυνου
Επεξεργασίας». Ο Υπεύθυνος Επεξεργασίας είναι σε σχέση με τις ως άνω πληροφορίες ο ΠΑΣΥΝΜ και αντιπροσωπεύεται
από τον εκάστοτε Λειτουργό Συμμόρφωσης του ΠΑΣΥΝΜ σύμφωνα με τον νόμο.
Υπεύθυνος Επεξεργασίας είναι ο Διοικητικός Λειτουργός του ΠΑΣΥΝΜ: Ταγματάρχου Πουλίου  1, Διαμ. 101 , 1101
Λευκωσία, Τ. Θ. 24015, Τηλ : 22 771994
Λειτουργός Συμμόρφωσης του ΠΑΣΥΝΜ είναι ο Γραμματέας του Διοικητικού Συμβουλίου: Ταγματάρχου Πουλίου  1, Διαμ.
101 , 1101 Λευκωσία, Τ. Θ. 24015, Τηλ : 22 771994

(5) Δικαίωμα πρόσβασης και διόρθωσης των προσωπικών πληροφοριών που σας αφορούν
Έχετε το δικαίωμα, κατόπιν γραπτής ειδοποίησης στον Υπεύθυνο Επεξεργασίας και καταβολής σχετικού τιμήματος, να ζητάτε
από τον Υπεύθυνο Επεξεργασίας πληροφορίες σχετικά με την επεξεργασία των προσωπικών σας δεδομένων και να ζητάτε τη
διόρθωση μη ορθών στοιχείων που σας αφορούν.

Εγώ ο/η …………………………………. με αριθμό δελτίου ταυτότητας ……………… σήμερα στις ………………, έχω
διαβάσει και έχω κατανοήσει πλήρως το περιεχόμενο της δήλωσης συγκατάθεσης και βεβαιώνω ότι κατά τη συμπλήρωση της
σχετικής φόρμας αλλά και την υποβολή της προκειμένου να ολοκληρωθεί η επεξεργασία της από τον ΠΑΣΥΝΜ ζητούνται
στοιχεία προσωπικών δεδομένων. Βεβαιώνω επίσης ότι παρέχω τα στοιχεία αυτά οικειοθελώς στο πλαίσιο εγγραφής μου, στην
οποία προβαίνει ο ΠΑΣΥΝΜ, έχοντας ήδη λάβει γνώση και αποδεχθεί ανεπιφύλακτα το περιεχόμενο της παρούσας δήλωσης
και με τη ρητή συγκατάθεσή ότι τα στοιχεία αυτά επιτρέπεται να αποτελέσουν στο μέλλον, οποτεδήποτε παρίσταται ανάγκη
κατά την κρίση του ΠΑΣΥΝΜ και μέχρις ότου ανακληθεί ρητά και γραπτώς η παραπάνω συγκατάθεσή, αντικείμενο
επεξεργασίας δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα σύμφωνα με το Νόμο όπως αυτός τροποποιήθηκε.

Ημερομηνία.:……..........

Όνοματεπώνυμο:…………………………………………

Υπογραφή:……………………………………………….


