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ΑΝΑΡΤΗΤΕΑ ΣΤΟ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ  

        Ημερομηνία: 16/11/2020 

                                                                                              Αρ. Πρωτ. :48 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΓΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗ ΑΙΤΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣ ΣΥΝΑΨΗ  ΣΥΜΒΑΣΗΣ  ΑΝΑΘΕΣΗΣ  ΕΡΓΟΥ   

Το Νευροχειρουργικό Ινστιτούτο του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων λαμβάνοντας υπόψη: 

1. τις διατάξεις του άρθρου 64 παρ. 2α&3 του Ν. 4485/2017, 

2. την από 12 Νοεμβρίου 2020 Απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου του 

Νευροχειρουργικού Ινστιτούτου (Συνεδρίαση:44/12-11-2020) με την οποία εγκρίνεται η 

Πρόσκληση Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος για την υποβολή αιτήσεων προς σύναψη 

σύμβασης ανάθεσης έργου στο πλαίσιο υλοποίησης του έργου με Κωδικό T2ΕΔΚ-00971 

και τίτλο «ΔΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΚΥΤΤΑΡΟΜΕΤΡΙΑ ΡΟΗΣ ΣΕ ΟΓΚΟΥΣ ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ: 

ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΕΠΕΜΒΑΣΗ» 

Ανακοινώνει 

Την Πρόσκληση Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος για υποβολή αιτήσεων σύναψης σύμβασης 

ανάθεσης έργου στο πλαίσιο υλοποίησης της Πράξης με τίτλο: «ΔΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ 

ΚΥΤΤΑΡΟΜΕΤΡΙΑ ΡΟΗΣ ΣΕ ΟΓΚΟΥΣ ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ: ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 

ΕΠΕΜΒΑΣΗ», κωδικό ΜIS:5070923, κωδικό Έργου: T2ΕΔΚ-00971 και Επιστημονικώς 

Υπεύθυνο τον Επ. Καθηγητή του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων κ. Αλεξίου Γεώργιο, η οποία 

συγχρηματοδοτείται από την Ελλάδα και την Ευρωπαϊκή Ένωση (Ευρωπαϊκό Ταμείο 

Περιφερειακής Ανάπτυξης - ΕΤΠΑ), στο πλαίσιο του Ε.Π «Ανταγωνιστικότητα, 

Επιχειρηματικότητα και Καινοτομία (ΕΠΑνΕΚ)», ΕΣΠΑ 2014 – 2020, Ενιαία Δράση Κρατικών 

Ενισχύσεων Έρευνας, Τεχνολογικής Ανάπτυξης & Καινοτομίας «ΕΡΕΥΝΩ – ΔΗΜΙΟΥΡΓΩ – 

ΚΑΙΝΟΤΟΜΩ»,  

και προσκαλεί τους/τις ενδιαφερομένους/ες να υποβάλλουν αίτηση για τη σύναψη 

σύμβασης ανάθεσης έργου σύμφωνα με τους όρους που αναφέρονται στη συνέχεια της 

παρούσας πρόσκλησης: 
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ΚΩΔΙΚΟΣ ΘΕΣΗΣ 04 

Πλήθος θέσεων Μία (1) 

Είδος Σύμβασης: Σύμβαση ανάθεσης έργου 

Αντικείμενο 

ανατιθέμενου έργου 

Το αντικείμενο της θέσης αφορά την καταγραφή απαιτήσεων 

υλοποίησης έργου, καταγραφή ασθενών, ενημέρωση ασθενών για 

την μελέτη, καταγραφή ιστορικού ασθενών, καταγραφή ιατρικών 

και δημογραφικών δεδομένων, λήψη βιοπτικού υλικού διεγχειριτικά 

και δημιουργία πρωτοκόλλου παράδοσης στο εργαστήριο καθώς και 

τη συμμετοχή σε δράσεις διάχυσης και διάδοσης αποτελεσμάτων 

του έργου, σύνταξης επιστημονικών δημοσιεύσεων και σύνταξης 

τεχνικών αναφορών. 

Συμμετοχή στις ακόλουθες ενότητες εργασίας του έργου με T2ΕΔΚ-

00971 και στα παραδοτέα αυτών: 

• ΕΕ1-Ορισμός Απαιτήσεων Έργου 

• ΕΕ2-Σχεδιασμός πρωτοκόλλων συλλογής, επεξεργασίας και 

ανάλυσης δείγματος 

• ΕΕ4-Εφαρμογή και αξιολόγηση σε κλινικά δείγματα 

 

Τα παραδοτέα που σχετίζονται με το ανατεθέν έργο της σύμβασης 

θα αποτυπωθούν στη σύμβαση που θα συναφθεί ανάμεσα στο 

Νευροχειρουργικό Ινστιτούτο του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων και τον 

συνεργάτη που θα επιλεγεί. 

Διάρκεια σύμβασης: 

Η εκτιμώμενη χρονική διάρκεια της σύμβασης που θα συναφθεί 

ανάμεσα στο Νευροχειρουργικό Ινστιτούτο του Πανεπιστημίου 

Ιωαννίνων και στο επιλεγέν προσωπικό ορίζεται από την υπογραφή 

της έως την 28/3/2023.  

Η σύμβαση δύναται να ανανεωθεί ή να παραταθεί χωρίς περιορισμό 

μετά από απόφαση του Δ.Σ. του Νευροχειρουργικού Ινστιτούτου του 

Πανεπιστημίου Ιωαννίνων και εφόσον υπάρχει η απαιτούμενη 

πίστωση στο έργο, χωρίς διενέργεια νέας Πρόσκλησης, εφόσον 

παραταθεί το έργο, μέχρι την νέα ημερομηνία λήξης του έργου. 
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Συνολικό κόστος 

σύμβασης: 

Το προβλεπόμενο συνολικό κόστος της σύμβασης ορίζεται έως του 

ποσού των 7.000 € σύμφωνα με την προϋπολογισθείσα δαπάνη του 

προς ανάθεση έργου και τους όρους της χρηματοδότησης. Το ως άνω 

ποσό περιλαμβάνει την αμοιβή του δικαιούχου, πάσης φύσης 

νόμιμες κρατήσεις, ασφαλιστικές εισφορές εργοδότη, εφόσον ο 

δικαιούχος εμπίπτει στις διατάξεις του άρθρου 39 παρ. 9 του Ν. 

4387/2016 και Φ.Π.Α. σε περίπτωση υπαγωγής του δικαιούχου σε 

καθεστώς Φ.Π.Α. 

Τόπος παροχής 

έργου: 
Ιωάννινα- Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων  

 

 

ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ & ΣΥΝΕΚΤΙΜΩΜΕΝΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ 

ΚΩΔΙΚΟΣ ΘΕΣΗΣ:04  

ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ 

ΠΡΟΣΟΝΤΑ: 

-Πτυχίο Ιατρικής ή ισότιμος τίτλος αντίστοιχης ειδικότητας Ιδρύματος 

της αλλοδαπής αναγνωρισμένος από τον ΔΟΑΤΑΠ και Εκπόνηση 

Ειδικότητας Νευροχειρουργού.  

-Υποψήφιος Διδάκτορας με αντικείμενο  στη Νευροχειρουργική. 

-Εμπειρία στο χώρο της Νευροχειρουργικής, που πιστοποιείται από 

τη συμμετοχή σε Επιστημονικά Συνέδρια. 

 

ΣΥΝΕΚΤΙΜΩΜΕΝΑ 

ΠΡΟΣΟΝΤΑ 

- Σύνολο C.M.E. Credits, από Συνεχιζόμενη Εκπαίδευση σε Τομείς 

συναφείς με τη Νευροχειρουργική  

-Έτη εμπειρίας στη Νευροχειρουργική Ειδικότητα  

 

 

 

 

 

 

ΑΔΑ: 6ΜΤΘ46ΨΖ26-Ρ3Λ



 

ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ - ΒΑΘΜΟΛΟΓΗΣΗ 

Η αξιολόγηση των υποψηφίων θα γίνει με βάση τα ακόλουθα κριτήρια: 

Α/Α ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΤΡΟΠΟΣ 

ΒΑΘΜΟΛΟΓΗΣΗΣ 

ΜΕΓΙΣΤΗ 

ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ 

 Απαραίτητα προσόντα   

1 -Πτυχίο Ιατρικής ή ισότιμος τίτλος αντίστοιχης 

ειδικότητας Ιδρύματος της αλλοδαπής 

αναγνωρισμένος από τον ΔΟΑΤΑΠ και 

Εκπόνηση Ειδικότητας Νευροχειρουργού.  

ON/OFF  

2 Υποψήφιος Διδάκτορας με αντικείμενο  στη 

Νευροχειρουργική. 

ON/OFF  

3 -Εμπειρία στο χώρο της Νευροχειρουργικής, 

που πιστοποιείται από τη συμμετοχή σε 

Επιστημονικά Συνέδρια. 

ON/OFF  

 Συνεκτιμώμενα προσόντα   

4 Σύνολο C.M.E. Credits, από Συνεχιζόμενη 

Εκπαίδευση σε Τομείς συναφείς με την 

Χειρουργική και τη Νευροχειρουργική. 

2 μόρια ανά 

C.M.E. Credit 

20 

5 Έτη εμπειρίας στη Νευροχειρουργική 

Ειδικότητα. 

10 μόρια ανά έτος 20 

 

ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ  

Σε περίπτωση ισοβαθμίας θα πραγματοποιηθεί 

προσωπική συνέντευξη: 

Στη συνέντευξη θα αξιολογηθούν: 

ΤΡΟΠΟΣ 

ΒΑΘΜΟΛΟΓΗΣΗΣ 

ΕΠΙΔΟΣΗΣ 

ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗΣ 

ΜΕΓΙΣΤΗ 

ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ 

 

1. Η αντίληψη του υποψηφίου για το ρόλο του σε 

σχέση με το αντικείμενο και τις απαιτήσεις της 

θέσης. 

Χαμηλή: 0-3 

Μεσαία: 3-6 

Υψηλή: 6-8 

8 
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2. Γνωστικό υπόβαθρο / συνάφεια με το 

αντικείμενο του  έργου. 

Χαμηλή: 0-3 

Μεσαία: 3-6 

Υψηλή: 6-8 

8 

3. Η ικανότητα επικοινωνίας και συνεργασίας, η 

πρωτοβουλία ανάληψης ευθυνών και η 

κατανόηση των οργανωτικών αναγκών 

υλοποίησης. 

Χαμηλή: 0-3 

Μεσαία: 3-6 

Υψηλή: 6-8 

8 

 

 

ΥΠΟΒΟΛΗ ΑΙΤΗΣΗΣ ΚΑΙ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ  

Οι ενδιαφερόμενοι (μόνο φυσικά πρόσωπα) καλούνται να υποβάλουν την αίτησή τους με 

όλα τα απαραίτητα δικαιολογητικά εντός δεκαπέντε (15) ημερολογιακών ημερών από τη 

δημοσίευση της παρούσας πρόσκλησης στην διαύγεια, δηλαδή το αργότερο μέχρι 1/12/ 

2020, ημέρα Τρίτη και ώρα 15:00.  

Εμπρόθεσμες θεωρούνται οι αιτήσεις, οι οποίες έχουν παραληφθεί ηλεκτρονικά έως την 

ως άνω ορισθείσα καταληκτική ημερομηνία και ώρα. Αιτήσεις, οι οποίες θα παραληφθούν 

μετά την ανωτέρω ημερομηνία και ώρα θα απορρίπτονται ως εκπρόθεσμες και δε θα 

αξιολογούνται (η ημερομηνία αποστολής δεν λαμβάνεται υπόψη). Ελλιπείς αιτήσεις δε θα 

ληφθούν υπ’ όψιν. Οι αιτήσεις και τα δικαιολογητικά θα πρέπει να αποσταλούν μόνο 

ηλεκτρονικά σε συμπιεσμένο αρχείο τύπου zip στη διεύθυνση nsi@uoi.gr με την αναφορά 

στο θέμα του email: «Αίτηση στην Πρόσκληση Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος με αρ. πρωτ. 

48/2020». 

Η αίτηση υποψηφιότητας θα πρέπει να περιλαμβάνει τα κάτωθι: 

• Έντυπο αίτησης για σύναψη σύμβασης (σύμφωνα με το υπόδειγμα του Παραρτήματος 

1) συμπληρωμένο και υπογεγραμμένο (θα πρέπει να αποσταλεί σε ψηφιοποιημένη 

μορφή, ώστε να φέρει την πρωτότυπη υπογραφή του υποψήφιου). 

• Αναλυτικό βιογραφικό σημείωμα υπογεγραμμένο σε όλες τις σελίδες, οι οποίες πρέπει 

να έχουν συνεχόμενη αρίθμηση. 

• Τα δικαιολογητικά που αποδεικνύουν τα προσόντα του υποψηφίου (βασικός τίτλος 

σπουδών, λοιποί τίτλοι σπουδών, εμπειρία, κλπ.) 

• Κάθε άλλο στοιχείο που τεκμηριώνει τα προσόντα που ζητούνται από την πρόσκληση.  
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• Υπογεγραμμένο το έντυπο ενημέρωσης και συναίνεσης για την συλλογή και 

επεξεργασία προσωπικών δεδομένων που περιλαμβάνονται στην αίτηση και τηρούνται 

σε έντυπη ή ηλεκτρονική μορφή στον Νευροχειρουργικό Ινστιτούτο του Πανεπιστημίου 

Ιωαννίνων σύμφωνα με το άρθρο 13 παρ. 1 Γενικού Κανονισμού (ΕΕ) 2016/679 ( 

Παράρτημα 2).  

 

Για τους ενδιαφερομένους, των οποίων οι τίτλοι σπουδών τριτοβάθμιας εκπαίδευσης 

(προπτυχιακών και μεταπτυχιακών) αποτελούν απαιτούμενο ή συνεκτιμώμενο τυπικό 

προσόν και έχουν χορηγηθεί από ιδρύματα του εξωτερικού, αυτοί πρέπει να συνοδεύονται 

από πιστοποιητικά αναγνώρισης του ΔΟΑΤΑΠ. 

Αντικατάσταση της αίτησης ή διόρθωση αυτής ή συμπλήρωση τυχόν ελλειπόντων 

δικαιολογητικών επιτρέπεται μόνο μέχρι τη λήξη της προθεσμίας υποβολής των προτάσεων 

και αποκλειστικά με ηλεκτρονικό τρόπο στη διεύθυνση nsi@uoi.gr. 

Για τις αιτήσεις που παραλαμβάνονται εμπρόθεσμα, αποστέλλεται στον υποψήφιο 

ηλεκτρονικό μήνυμα, το οποίο αναγράφει τον αριθμό πρωτοκόλλου της αίτησής του. Η 

υποβολή της αίτησης από τον εκάστοτε υποψήφιο συνεπάγεται την ανεπιφύλακτη αποδοχή 

των όρων της παρούσης πρόσκλησης. 

Για περισσότερες πληροφορίες οι ενδιαφερόμενοι/ες μπορούν να επικοινωνούν με τον 

Επιστημονικώς Υπεύθυνο του έργου, Επίκουρο καθηγητή του τμήματος Ιατρικής κ. Αλεξίου 

Γεώργιο, (τηλ. 2651007527, κιν.6948525134, email: galexiou@uoi.gr). 

 

ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ 

Οι υποψηφιότητες αξιολογούνται από Επιτροπή Αξιολόγησης σύμφωνα με τα αντίστοιχα 

κριτήρια αξιολόγησης της παρούσης προκήρυξης. Υποβληθείσα αίτηση, η οποία δεν πληροί 

τα απαραίτητα προσόντα της Πρόσκλησης, δεν βαθμολογείται και απορρίπτεται. Προσόντα 

που αναφέρονται στην αίτηση ή στο βιογραφικό σημείωμα αλλά δεν 

τεκμηριώνονται/αποδεικνύονται, δεν θα ληφθούν υπόψη στην αξιολόγηση και την τελική 

κατάταξη των υποψηφίων. Σε περίπτωση ισοβαθμίας θα πραγματοποιηθεί συνέντευξη 

κατόπιν ειδοποίησης των υποψηφίων από την Επιτροπή Αξιολόγησης. Στη συνέντευξη θα 

αξιολογηθούν τα αναφερόμενα στην ενότητα «ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ – ΒΑΘΜΟΛΟΓΗΣΗ» 

και στο κριτήριο «ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ» της παρούσας πρόσκλησης. 
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Το Διοικητικό Συμβούλιο του Νευροχειρουργικού Ινστιτούτου, κατόπιν εισήγησης της 

αρμόδιας επιτροπής αξιολόγησης, είναι το αποφασιστικό όργανο ως προς τη σύναψη ή μη 

των συμβάσεων, και ως προς την επιλογή του καταλληλότερου προσώπου. Η απόφασή του 

καθώς και τα αποτελέσματα της αξιολόγησης θα αναρτηθούν στην ιστοσελίδα του 

Νευροχειρουργικού Ινστιτούτου του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων ( https://nsi.lab.uoi.gr/ ) 

καθώς και στη ΔΙΑΥΓΕΙΑ.  

Καθ’ όλη τη διάρκεια εκτέλεσης του έργου και σε περίπτωση παραίτησης ή πρόωρης λύσης 

της σύμβασης με τον επιλεγέντα, δύναται να επιλέγεται ο επόμενος υποψήφιος σύμφωνα 

με τον πίνακα κατάταξης που θα συνταχθεί. 

ΥΠΟΒΟΛΗ ΕΝΣΤΑΣΕΩΝ 

Οι υποψήφιοι που υπέβαλαν αίτηση στο πλαίσιο της παρούσας Πρόσκλησης έχουν δικαίωμα 

υποβολής ένστασης μέσα σε προθεσμία πέντε (5) εργάσιμων ημερών από την ανάρτηση 

της σχετικής απόφασης του Δ.Σ του Νευροχειρουργικού Ινστιτούτου στην ιστοσελίδα του 

Νευροχειρουργικού Ινστιτούτου και υπό τις προϋποθέσεις του άρθρου 5 του Ν.2690/1999, 

του Κανονισμού (ΕΕ) 2016/679 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου και του 

Ν. 4624/2019. Αρμόδια να εξετάσει τις ενστάσεις είναι η Επιτροπή Ενστάσεων. 

Η ένσταση υποβάλλεται ηλεκτρονικά στην ηλεκτρονική διεύθυνση nsi@uoi.gr  ή  με έντυπη 

κατάθεσή της  στο Νευροχειρουργικό Ινστιτούτο του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων. 

Εάν η ένσταση αφορά στα προσόντα / ιδιότητες των λοιπών συνυποψηφίων στο πλαίσιο της 

πρόσκλησης, κοινοποιείται σε όσους αφορά, ηλεκτρονικώς, με μέριμνα του 

Νευροχειρουργικού Ινστιτούτου του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων. Πριν την ανακοίνωση των 

δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα ή/και στοιχείων συνυποψηφίων στον αιτούντα, το 

Νευροχειρουργικό Ινστιτούτο του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων θα ενημερώσει τα υποκείμενα 

των δεδομένων με τον κατά περίπτωση πρόσφορο τρόπο. Κάθε συνυποψήφιος έχει 

δικαίωμα υποβολής των απόψεών του με ηλεκτρονική ή έντυπη κατάθεσή τους στο 

Νευροχειρουργικό Ινστιτούτο του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων εντός πέντε (5) εργάσιμων 

ημερών από την σχετική γνωστοποίηση. Επίσης, τονίζεται κάθε υποψήφιος δύναται να ζητά 

και να λαμβάνει από το Νευροχειρουργικό Ινστιτούτο του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων 

αντίγραφο του πρακτικού της επιτροπής αξιολόγησης προτάσεων μετά την έγκρισή του από 

το Δ.Σ του Ινστιτούτου και έχει δικαίωμα πρόσβασης στους ατομικούς φακέλους και στα 

ατομικά φύλλα αξιολόγησης/ βαθμολόγησης των υπολοίπων υποψηφίων, εάν υπάρχουν, 

https://nsi.lab.uoi.gr/
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αποκλειστικώς καθ' όλη τη διάρκεια της προθεσμίας άσκησης της ως άνω ένστασης ή της 

υποβολής των απόψεων των συνυποψηφίων, όπως ανωτέρω αναφέρεται, χωρίς τη 

δυνατότητα χορήγησης αντιγράφων, και με τις προϋποθέσεις που θέτει ο Κώδικας 

Διοικητικής Διαδικασίας και η λοιπή Νομοθεσία για την προστασία των προσωπικών 

δεδομένων. Ειδικότερα, όταν στα αιτούμενα στοιχεία περιλαμβάνονται και ειδικές 

κατηγορίες δεδομένων, αυτά χορηγούνται μόνο υπό τις προϋποθέσεις του Γενικού 

Κανονισμού Προστασίας Δεδομένων και των λοιπών ισχυουσών διατάξεων.  

Δημοσιότητα πρόσκλησης: Η παρούσα πρόσκληση θα αναρτηθεί στους 

διαδικτυακούς τόπους: 

1. ιστοσελίδα του Νευροχειρουργικού Ινστιτούτου του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων 

(https://nsi.lab.uoi.gr/)  

2. ιστοσελίδα του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων (https://www.uoi.gr/)  

3. στη ΔΙΑΥΓΕΙΑ. 

4. και όπου αλλού απαιτεί ο φορέας χρηματοδότησης. 

 

Ο Διευθυντής του  

Νευροχειρουργικού Ινστιτούτου  

του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων  

 

 

 

Αθανάσιος Κυρίτσης, 

 

 Καθηγητής Πανεπιστημίου Ιωαννίνων  

 

Ακολουθούν τα Παραρτήματα: 

1. Υπόδειγμα Αίτησης για σύναψη σύμβασης 

2. Έντυπο ενημέρωσης και συναίνεσης για την συλλογή και επεξεργασία 

προσωπικών δεδομένων. 

 

https://nsi.lab.uoi.gr/
https://www.uoi.gr/
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 1: Υπόδειγμα Αίτησης για σύναψη σύμβασης 

Αίτηση για σύναψη σύμβασης στο πλαίσιο της πρόσκλησης εκδήλωσης 
ενδιαφέροντος με αριθμό πρωτοκόλλου ………………./2020  

ΕΠΩΝΥΜΟ  

ΟΝΟΜΑ  

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ  

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ  

ΤΑΧΥΔΡΟΜΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  

ΑΦΜ  

ΤΗΛΕΦΩΝΟ (ΣΤΑΘΕΡΟ):  

ΤΗΛΕΦΩΝΟ (ΚΙΝΗΤΟ):  

E-MAIL:  

Υποβάλω την αίτηση μου προς σύναψη σύμβασης στο πλαίσιο της πρόσκλησης εκδήλωσης 
ενδιαφέροντος με αριθμό πρωτοκόλλου ……………… και καταθέτω τα δικαιολογητικά μου με 
την κάτωθι αριθμητική σειρά:  

1. ………………….. 

2. ………………….. 

3. ………………….. 

4. ………………….. 

5. ……………………. 

6. …………………… 

7. …………………….. 

8. …………………….. 

 

Δηλώνω υπεύθυνα ότι: 
Α) Αποδέχομαι τους όρους της πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος με αρ. πρωτ.: 
……………. για υποβολή αίτησης σύναψης σύμβασης ανάθεσης έργου..  
Β) Οι πληροφορίες που δίνονται στο σύνολο των εντύπων αυτής της αίτησης είναι ακριβείς 
και αληθείς. 
Γ) Ενημερώθηκα για την συλλογή και επεξεργασία προσωπικών δεδομένων σύμφωνα με το 
άρθρο 13 παρ.1 Γενικού Κανονισμού (ΕΕ) 2016/679 και υποβάλλω το έντυπο συναίνεσης. 

Ιωάννινα, __/__/____ 

   

                            

 

(Ονοματεπώνυμο - Υπογραφή) 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 2 

Έντυπο ενημέρωσης και συναίνεσης για την συλλογή και επεξεργασία προσωπικών 

δεδομένων σύμφωνα με το άρθρο 13 παρ.1 Γενικού Κανονισμού (ΕΕ) 2016/679 

 

Το Νευροχειρουργικό Ινστιτούτο του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων σας ενημερώνει ότι συλλέγει 

και επεξεργάζεται τα προσωπικά δεδομένα, απλά και ειδικών κατηγοριών, που δηλώσατε 

στο πλαίσιο της προκείμενης Πρόσκλησης Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος. Η συλλογή και η 

επεξεργασία των δεδομένων σας γίνεται με βάση τα άρθρα 6 παρ. 1 εδ. στ, 9 παρ. 2 (ζ) και 

10 (όσον αφορά στα ποινικά μητρώα) του Γενικού Κανονισμού 2016/679.  

Η συλλογή και επεξεργασία των δεδομένων αυτών πραγματοποιείται με σκοπό: 

α) την εξέταση της αίτησης από την αρμόδια επιτροπή αξιολόγησης ή επιτροπή ενστάσεων 

και από το Διοικητικό Συμβούλιο του Νευροχειρουργικού Ινστιτούτου του Πανεπιστημίου 

Ιωαννίνων για την διερεύνηση της σύναψης σχετικής σύμβασης, 

β) την επικοινωνία με το υποκείμενο των προσωπικών δεδομένων για κάθε θέμα αφορά στην 

αίτηση,  

γ) τον έλεγχο της ορθής τήρησης της διαδικασίας από τις διαχειριστικές αρχές των σχετικών 

χρηματοδοτικών προγραμμάτων ή από τα εντεταλμένα πρόσωπα των φορέων 

χρηματοδότησης και το προσωπικό ελεγκτικών μηχανισμών που διενεργούν ελέγχους 

σύμφωνα με τη νομοθεσία, 

δ) την διερεύνηση τυχόν ευθύνης ή τυχόν τελεσθεισών αξιόποινων πράξεων κατά την 

υποβολή της αίτησης. 

ε) την ανάρτηση σχετικών αποφάσεων στην ιστοσελίδα του Νευροχειρουργικού Ινστιτούτου 

και στη ΔΙΑΥΓΕΙΑ. 

Το Νευροχειρουργικό Ινστιτούτο του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων τηρεί τα ως άνω δεδομένα 

μέχρι την ανακοίνωση των οριστικών αποτελεσμάτων της προκήρυξης, με την επιφύλαξη της 

τήρησης που επιβάλλεται από τον νόμο ή για σκοπούς άσκησης, θεμελίωσης ή υπεράσπισης 

δικαιώματος κατά τα οριζόμενα στον Κανονισμό ή/και στην κατά περίπτωση ισχύουσα 

εθνική νομοθεσία. Σε περίπτωση σύναψης σύμβασης για την οποία έχετε υποβάλλει την 

σχετική αίτηση, τα δεδομένα θα διατηρηθούν για χρονικό διάστημα είκοσι (20) ετών μετά τη 
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λήξη της ισχύος της εκτός αν ασκηθούν νομικές αξιώσεις, οπότε θα διατηρηθούν μέχρι την 

ολοκλήρωση της δικαστικής υπόθεσης και ακολούθως θα διαγραφούν. 

Κατά το πιο πάνω χρονικό διάστημα τα προσωπικά σας δεδομένα ενδέχεται να 

διαβιβασθούν στις αρμόδιες αρχές (στην Ελλάδα ή στο εξωτερικό) που ενεργούν έλεγχο, 

παρακολούθηση και επαλήθευση για λογαριασμό του φορέα χρηματοδότησης του έργου 

στο πλαίσιο του οποίου διενεργήθηκε η διαδικασία της πρόσκλησης. 

Για το χρονικό διάστημα που τα προσωπικά σας δεδομένα θα παραμένουν στη διάθεση του 

Νευροχειρουργικού Ινστιτούτου του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων έχετε τη δυνατότητα να 

ασκήσετε το δικαίωμα πρόσβασης, διόρθωσης, επικαιροποίησης, περιορισμού της 

επεξεργασίας, αντίταξης και φορητότητας, σύμφωνα με τους όρους του Γενικού Κανονισμού 

Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα 2016/679 και τα οριζόμενα στα άρθρα 34 

και 35 του Ν.4624/2019. Επίσης, έχετε δικαίωμα αναφοράς στην Αρχή Προστασίας 

Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα στη διεύθυνση www.dpa.gr. 

Μπορείτε να επικοινωνήσετε με το Νευροχειρουργικό Ινστιτούτο στη διεύθυνση nsi@uoi.gr 

Το Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων έχει ορίσει Υπεύθυνο Προσωπικών Δεδομένων με τον οποίο 

μπορείτε να επικοινωνήσετε στη διεύθυνση ηλεκτρονικής αλληλογραφίας dpo@uoi.gr. 

Ενημερώθηκα  

 

Ημερομηνία: ……………………….. 

Ονοματεπώνυμο: ………………………….……………………... 

 

 

 

Υπογραφή: ………………………….. 

 

 

 

Οι ενδιαφερόμενοι καλούνται να επισυνάπτουν το παραπάνω έντυπο στην αίτησή τους. 
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