
Ε Ξ Ο Υ Σ Ι Ο Δ Ο Τ Η Σ Η  
 

 
Ο/Η υπογεγραμμένος/η ….………………………………………………………….……………………………...……του 
(όνομα πατρός)……………….……..…………….…… κάτοικος …………………………………….….…………………,  
οδός………………..……………………………………,Τ.Κ. ……....…… με Α.Δ.Τ. …….……………, με την ιδιότητα 
του/της νόμιμου εκπροσώπου του/της ………………………………………….……………………………………/ 
ερευνητή/τριας 
(διαγράφεται κατά περίπτωση), που διενεργεί ειδική επιστημονική έρευνα με θέμα 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………..……………………………………………………………, 

 

 
Ε Ξ Ο Υ Σ Ι Ο Δ Ο Τ Ω 

 

τον/την .........................................……………………..........................………………του (όνομα πατρός) 
……………..………………. κάτοικο ………..………………………………., οδός ………………….……………………, 
Τ.Κ. ……………..,  με Α.Δ.Τ. ………..…………., ο/η οποίος/οποία συμπεριλαμβάνεται στην 
ερευνητική ομάδα και θα απασχοληθεί στη διενέργεια της έρευνας να έχει πρόσβαση στα, 
διατιθέμενα από την ΕΛΣΤΑΤ, εμπιστευτικά δεδομένα, ως μεμονωμένος/νη ερευνητής/τρια, 
υπό την προϋπόθεση ότι θα αναλάβει ρητά κι ανεπιφύλακτα την υποχρέωση να τηρεί 
απαρέγκλιτα όλους τους προβλεπόμενους όρους στο νόμο και στη σύμβαση που 
υπογράφεται μεταξύ εμού και της ΕΛΣΤΑΤ, για τη χορήγηση των εν λόγω δεδομένων.  
Δηλώνω, επίσης, ότι ο/η εξουσιοδοτούμενος/νη έχει λάβει γνώση των όρων της ανωτέρω 
σύμβασης, καθώς και των προβλεπόμενων σε αυτήν και στο νόμο κυρώσεων, σε περίπτωση 
παραβίασής τους. Ο/Η εξουσιοδοτούμενος/νη έχει, επίσης, υπογράψει την προβλεπόμενη 
Δήλωση Τήρησης Στατιστικού Απορρήτου, η οποία αποτελεί  προαπαιτούμενο του 
δικαιώματος πρόσβασης στα εμπιστευτικά δεδομένα. 

 
 

                                                                                                       , ..................20… 
 

                                                                    Ο/Η  εξουσιοδοτ………….. 
 
 
 


