
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΑΠΟΔΟΧΗΣ ΌΡΩΝ
(άρθρο 8 Ν.1599/1986)

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8,

παρ. 4 Ν. 1599/1986)

	ΠΡΟΣ(1):
	

	Ο – Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 
	

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:
	

	Ημερομηνία γέννησης(2): 
	

	Τόπος Γέννησης:
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	
	Τηλ:
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	

	Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):
	
	Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου

(Ε-mail):
	


	Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από της διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:



	

	· Τα υποβληθέντα στοιχεία και δεδομένα μου στην Ηλεκτρονική Πλατφόρμα Μητρώου Εμπειρογνωμόνων Τεχνολογιών Αιχμής του ΕΦΕΠΑΕ  είναι αληθή και ορθά. 
· Τα στοιχεία του υποβληθέντος βιογραφικού μου είναι αληθή.
· Δεν έχω καταδικαστεί με αμετάκλητη δικαστική απόφαση για κάποιο από τα αδικήματα της κλοπής υπεξαίρεσης, απάτης/απάτης εις βάρος των οικονομικών συμφερόντων της Ένωσης, εκβίασης, πλαστογραφίας, ψευδορκίας, συμμετοχής σε εγκληματική οργάνωση, τρομοκρατικά εγκλήματα ή εγκλήματα συνδεόμενα με τρομοκρατικές δραστηριότητες και νομιμοποίησης εσόδων από παράνομες δραστηριότητες ή χρηματοδότησης της τρομοκρατίας.

· Δεν έχω καταδικαστεί για αδίκημα σχετικό με την επαγγελματική διαγωγή μου, όπως για απιστία περί την υπηρεσία , παράβαση καθήκοντος, δωροδοκία.
· Αναλαμβάνω την υποχρέωση να προσκομίσω ποινικό μητρώο εάν αυτό ζητηθεί από τον ΕΦΕΠΑΕ ή την αρμόδια Αναθέτουσα Αρχή.

· Εφόσον επιλεγώ για την αξιολόγηση ή και διαχείριση επενδυτικών σχεδίων επιχειρήσεων δράσης, δεν θα έχω καμία σχέση εργασίας ή οποιαδήποτε συμμετοχή σε επενδυτικά σχήματα αυτών.
· Επίσης δεν θα συμμετάσχω με οποιονδήποτε τρόπο στην σύνταξη των προτάσεων που θα υποβληθούν.

· Αποδέχομαι τους όρους εγγραφής και τη διαδικασία κατάρτισης της Ηλεκτρονικής Πλατφόρμας Μητρώου Εμπειρογνωμόνων Τεχνολογιών Αιχμής του ΕΦΕΠΑΕ, σύμφωνα με την ισχύουσα πρόσκληση.

Έλαβα γνώση ότι, σύμφωνα με το Ν. 5026/2023, ως ισχύει, ο Αξιολογητής /Ελεγκτής επιχειρηματικών σχεδίων Κρατικών Ενισχύσεων καθίσταται υπόχρεος σε Ηλεκτρονική Υποβολή Δήλωσης Περιουσιακής Κατάστασης και Δήλωσης Οικονομικών Συμφερόντων. Ειδικότερα, υποχρεούται να υποβάλει αρχική δήλωση περιουσιακής κατάστασης και οικονομικών συμφερόντων μέσα σε ενενήντα (90) ημέρες από την απόκτηση της ιδιότητας του αξιολογητή /Ελεγκτή, ήτοι από την ανάληψη καθηκόντων αξιολόγησης. Τα επόμενα έτη, η δήλωση υποβάλλεται κάθε χρόνο, εντός αποκλειστικής προθεσμίας τριών (3) μηνών μετά τη λήξη της προθεσμίας υποβολής δήλωσης φορολογίας εισοδήματος, κατά το διάστημα της διατήρησης της ιδιότητάς του ως αξιολογητή /Ελεγκτή και για το επόμενο έτος. Επισημαίνεται ότι ο Αξιολογητής /Ελεγκτής υποχρεούται να καταχωρίσει/επιβεβαιώσει στην ηλεκτρονική εφαρμογή «Γνωστοποίηση στοιχείων συζύγου/ΜΣΣ και ανήλικων τέκνων» στην ιστοσελίδα www.pothen.gr τα στοιχεία των συζύγων, εν διαστάσει συζύγων, προσώπων με τα οποία έχει συναφθεί σύμφωνο συμβίωσης και ανήλικων τέκνων, εφόσον υφίστανται, εντός τριών (3) ημερών από την απόκτηση της ιδιότητας.



	


Ημερομηνία:      … /…/ 20…
Ο – Η Δηλών

(Υπογραφή)

(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση.

(2) Αναγράφεται ολογράφως. 

(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών.

(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την δηλούσα. 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ GDPR
(άρθρο 8 Ν.1599/1986)

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8,

παρ. 4 Ν. 1599/1986)

	ΠΡΟΣ(1):
	

	Ο – Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 
	

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:
	

	Ημερομηνία γέννησης(2): 
	

	Τόπος Γέννησης:
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	
	Τηλ:
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	

	Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):
	
	Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου

(Ε-mail):
	


	Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από της διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:



	

	· Τα δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα μου, που υπέβαλα για την εγγραφή μου στην Ηλεκτρονική Πλατφόρμα Μητρώου Εμπειρογνωμόνων Τεχνολογιών Αιχμής του ΕΦΕΠΑΕ, ενδέχεται να καταστούν προσιτά και να τύχουν επεξεργασίας και από άλλες Υπηρεσίες/Αναθέτουσες Αρχές που εποπτεύουν ή/και ελέγχουν τον ΕΦΕΠΑΕ, αλλά και από τους ανά περίπτωση κατά τόπον αρμόδιους Εταίρους του, για τις ανάγκες άσκησης των ανειλημμένων από αυτούς καθηκόντων διαχείρισης δράσεων κρατικών ενισχύσεων.

Ειδικότερα, σκοπός της συλλογής και επεξεργασίας των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα μου είναι :

· H επιτυχής εγγραφή μου στην Ηλεκτρονική Πλατφόρμα του Μητρώου Εμπειρογνωμόνων Τεχνολογιών Αιχμής του ΕΦΕΠΑΕ, κατόπιν αξιολόγησης της αίτησής μου από αρμόδιο στέλεχος του ΕΦΕΠΑΕ ή του κατά τόπον αρμοδίου Εταίρου του ΕΦΕΠΑΕ.
· H θεμελίωση δικαιώματος συμμετοχής μου στη δοκιμασία αξιολόγησης των ικανοτήτων μου, διαδικασία απαραίτητη στο πλαίσιο κάθε Δράσης Κρατικών Ενισχύσεων, εφόσον κριθεί ότι έχω τις απαιτούμενες γνώσεις σύμφωνα με τον οδηγό του προγράμματος και το ισχύον θεσμικό πλαίσιο.
Έχω ενημερωθεί πλήρως σχετικά με το σκοπό επεξεργασίας δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα μου από τον ΕΦΕΠΑΕ και συγκεκριμένα ότι ο ΕΦΕΠΑΕ/Εταίρος θα συλλέξει, επεξεργασθεί και αποθηκεύσει για χρονικό διάστημα δέκα (10) ετών από την υποβολή τους (εκτός αν άλλως επιτρέπεται ή επιβάλλεται από την εκάστοτε κείμενη νομοθεσία) των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα που είναι αναγκαία για την εκπλήρωση των ως άνω σκοπών και στη συνέχεια θα προβεί στην οριστική διαγραφή τους από το αρχείο.

Μπορώ να ασκήσω, κατά περίπτωση, όλα τα κατά νόμο αναγνωριζόμενα σε εμένα δικαιώματα αναφορικά με τα δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα, όπως, ενδεικτικά, το δικαίωμα ενημέρωσης, πρόσβασης, διόρθωσης, εναντίωσης και διαγραφής αυτών, στις περιπτώσεις που επιτρέπεται από την κείμενη νομοθεσία. Σε μία τέτοια περίπτωση, ο ΕΦΕΠΑΕ/Εταίρος θα λάβει κάθε δυνατό μέτρο για την ικανοποίηση του αιτήματός μου, εντός της προθεσμίας και σύμφωνα με τη διαδικασία που προβλέπονται στο νόμο.
Με την παρούσα δηλώνω ότι συναινώ στην ως άνω επεξεργασία δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα.

Έχω δικαίωμα να ανακαλέσω τη συγκατάθεσή μου ανά πάσα στιγμή, με τον ίδιο τρόπο που τη χορήγησα, δηλαδή εγγράφως. Η ανάκληση της συγκατάθεσης δεν θίγει την νομιμότητα της επεξεργασίας που βασίστηκε στη συγκατάθεση προ της ανάκλησής της.



	


Ημερομηνία:      … /…/ 20…
Ο – Η Δηλών

(Υπογραφή)

(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση.

(2) Αναγράφεται ολογράφως.

(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών.

(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την δηλούσα.
