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Φόρμα εκδήλωσης ενδιαφέροντος  

εθελοντή/ εθελόντριας 
Πρόγραμμα Εθελοντικής Υποστήριξης  φοιτητών/-τριών  

με αναπηρία ή/και εκπαιδευτικές ανάγκες 

 

Σας ευχαριστούμε για το ενδιαφέρον σας να συμμετάσχετε ως εθελοντής/εθελόντρια στο πρόγραμμα 

υποστήριξης φοιτητών/-τριών με αναπηρία ή/ και εκπαιδευτικές ανάγκες. Στόχος του προγράμματος είναι 

η προώθηση της ισότιμης συμμετοχής στη φοιτητική ζωή μέσα από συνεργασία, σεβασμό και αλληλεγγύη. 

             Οι εθελοντές δεν αναλαμβάνουν υπηρεσίες προσωπικής φροντίδας ή συνοδείας κατά τη μετακίνηση. 

 

Α. Προσωπικά Στοιχεία: 

Ονοματεπώνυμο: 

 

Αριθμός Μητρώου (Α.Μ.): 

 

Τμήμα: 

 

Έτος και εξάμηνο σπουδών: 

 
 

Τηλέφωνο:                                                     E-mail: 
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B. Για ποιους λόγους επιθυμείτε να γίνετε εθελοντής/εθελόντρια; 

 

 

Γ. Προηγούμενη εθελοντική εμπειρία (αναφέρετε συνοπτικά τις δράσεις στις 

οποίες συμμετείχατε): 
 

 

 

 

Δ. Χρήσιμες δεξιότητες ή γνώσεις που διαθέτετε: 

 

 

Ε. Τρόποι Εθελοντικής Υποστήριξης 

Παρακαλώ επιλέξτε σε ποιες δράσεις επιθυμείτε να συμμετέχετε: 

       Υποστήριξη φοιτητών/φοιτητριών κατά τη συμμετοχή στα μαθήματα (συγκέντρωση 

εκπαιδευτικού υλικού, καταγραφή σημειώσεων, επεξηγήσεις κ.τ.λ.). 

       Υποστήριξη στη βιβλιοθήκη ή χώρους μελέτης και στη χρήση εκπαιδευτικών ψηφιακών 

πλατφορμών. 

       Συνεργασία και παροχή υποστήριξης σε ομαδικές εργασίες. 

       Υποστήριξη στην επικοινωνία με το διδακτικό και διοικητικό προσωπικό του ΓΠΑ. 

       Συμμετοχή σε δράσεις, συνέδρια και ημερίδες της Μονάδας Ισότιμης Πρόσβασης για 

ενημέρωση και  ευαισθητοποίηση της κοινότητας για θέματα αναπηρίας και προσβασιμότητας. 

  Άλλο  

 

Ζ. Διαθεσιμότητα: 

Ημέρες που μπορείτε να προσφέρετε εθελοντική υποστήριξη: 

       Δευτέρα                           Ώρες διαθεσιμότητας:    

       Τρίτη                               Ώρες διαθεσιμότητας:    

       Τετάρτη                           Ώρες διαθεσιμότητας:     

       Πέμπτη                            Ώρες διαθεσιμότητας:    

       Παρασκευή                     Ώρες διαθεσιμότητας:   

       Κατόπιν συνεννόησης 
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Δήλωση Εθελοντή/Εθελόντριας: 

▪  Επιθυμώ να συμμετέχω εθελοντικά στο πρόγραμμα υποστήριξης φοιτητών και 

φοιτητριών με αναπηρία ή/και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες της Μονάδας Ισότιμης 

Πρόσβασης του Γεωπονικού Πανεπιστημίου Αθηνών. 

▪ Κατανοώ ότι η συμμετοχή μου είναι εθελοντική και δεν δημιουργεί σχέση εργασίας ή 

οποιαδήποτε οικονομική αξίωση έναντι του Πανεπιστημίου. 

▪ Δεσμεύομαι να συνεργάζομαι με το προσωπικό της Μονάδας Ισότιμης Πρόσβασης και 

να ακολουθώ τις οδηγίες και τις διαδικασίες λειτουργίας του προγράμματος.  

▪  Θα αντιμετωπίζω όλους τους φοιτητές και τις φοιτήτριες με σεβασμό, αξιοπρέπεια, 

εχεμύθεια και χωρίς διακρίσεις οποιασδήποτε μορφής. 

▪ Θα τηρώ την εμπιστευτικότητα και δεν θα γνωστοποιώ σε τρίτους προσωπικά 

δεδομένα ή πληροφορίες που λαμβάνω κατά την άσκηση των καθηκόντων μου. 

▪  Κατανοώ ότι ο ρόλος μου αφορά αποκλειστικά την ακαδημαϊκή και κοινωνική 

υποστήριξη και δεν περιλαμβάνει: 

• υποστήριξη στη μετακίνηση εντός και εκτός πανεπιστημίου, 

• προσωπική φροντίδα, 

• ιατρική βοήθεια,  

• οποιαδήποτε άλλη υπηρεσία που απαιτεί εξειδικευμένη επαγγελματική 

ιδιότητα. 

▪ Θα ενημερώνω εγκαίρως τη Μονάδα σε περίπτωση αδυναμίας συμμετοχής ή 

μεταβολής της διαθεσιμότητάς μου. 

▪ Γνωρίζω ότι η Μονάδα Ισότιμης Πρόσβασης δύναται να διακόψει τη συμμετοχή 

μου στο πρόγραμμα σε περίπτωση μη τήρησης των υποχρεώσεων που απορρέουν 

από τη συμμετοχή μου. 

 

Προστασία Προσωπικών Δεδομένων: 

Τα προσωπικά δεδομένα που δηλώνονται στην παρούσα αίτηση θα υποβληθούν σε 

επεξεργασία από το Γεωπονικό Πανεπιστήμιο Αθηνών, ως Υπεύθυνο Επεξεργασίας, 

αποκλειστικά για την οργάνωση, διαχείριση και λειτουργία του προγράμματος 

εθελοντισμού της Μονάδας Ισότιμης Πρόσβασης, σύμφωνα με τον Γενικό Κανονισμό 

για την Προστασία Δεδομένων (ΕΕ 2016/679) και την ισχύουσα εθνική νομοθεσία. 

Πρόσβαση στα προσωπικά δεδομένα έχουν τα αρμόδια στελέχη της Μονάδας Ισότιμης 

Πρόσβασης και, εφόσον απαιτείται, λοιπά εξουσιοδοτημένα όργανα ή υπηρεσίες του 

Πανεπιστημίου, αποκλειστικά για την εκπλήρωση των αρμοδιοτήτων τους και στον 

βαθμό που η πρόσβαση είναι αναγκαία για τον επιδιωκόμενο σκοπό.  

Οι ενδιαφερόμενοι διατηρούν τα δικαιώματα πρόσβασης, διόρθωσης, επικαιροποίησης, 

διαγραφής, περιορισμού της επεξεργασίας, εναντίωσης και φορητότητας των δεδομένων 

τους, σύμφωνα με τα προβλεπόμενα στον Γενικό Κανονισμό Προστασίας Δεδομένων 
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και την εφαρμοστέα νομοθεσία. Επίσης, διατηρούν το δικαίωμα υποβολής καταγγελίας 

στην Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα (www.dpa.gr).  

Η παρούσα συγκατάθεση μπορεί να ανακληθεί οποτεδήποτε. Η ανάκληση της 

συγκατάθεσής δεν θίγει τη νομιμότητα της επεξεργασίας που βασίστηκε και έλαβε χώρα 

πριν την ανάκλησή της. Τα προσωπικά δεδομένα τηρούνται για το χρονικό διάστημα που 

είναι αναγκαίο για την εκπλήρωση του επιδιωκόμενου σκοπού, σύμφωνα με το ισχύον 

νομικό και κανονιστικό πλαίσιο, και στη συνέχεια διαγράφονται με ασφάλεια. Για 

οποιοδήποτε ζήτημα σχετικό με την επεξεργασία των προσωπικών σας δεδομένων, 

μπορείτε να επικοινωνείτε με τη Μονάδα Ισότιμης Πρόσβασης του Γ.Π.Α. στο 

prosvasi@aua.gr,  καθώς και με τον Υπεύθυνο Προστασίας Δεδομένων (DPO) του 

Πανεπιστημίου στο dpo@aua.gr. 

Με την υπογραφή μου δηλώνω ότι ενημερώθηκα σχετικά με την επεξεργασία των 

προσωπικών μου δεδομένων και συναινώ στην επεξεργασία τους για τον ανωτέρω 

σκοπό. 

 

 

     Ημερομηνία:  

 

 

Υπογραφή εθελοντή/εθελόντριας: 

http://www.dpa.gr/
mailto:prosvasi@aua.gr
mailto:dpo@aua.gr
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