
 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ 

1η ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ  ΑΤΤΙΚΗΣ 

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΝΕΑΣ ΙΩΝΙΑΣ 

«ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΕΙΟ – ΠΑΤΗΣΙΩΝ» 

Έντυπο Υποβολής Αναφοράς σύμφωνα με τον Ν. 4990/2022 

 

➢ Ανώνυμη Αναφορά  

 

➢ Επώνυμη Αναφορά 

Στοιχεία Επικοινωνίας 

Η υποβολή των προσωπικών σας στοιχείων και των στοιχείων επικοινωνίας δεν είναι 

υποχρεωτική. Οι επώνυμες αναφορές ενθαρρύνονται, γιατί καθιστούν την επικοινωνία πιο 

άμεση και τη διερεύνηση των περιστατικών πιο αποτελεσματική. Η εμπιστευτικότητα των 

δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα είναι απόλυτα διασφαλισμένη. Οι εργαζόμενοι/εξωτερικοί 

συνεργάτες που προβαίνουν σε αναφορές με καλή πίστη προστατεύονται.  

Όνομα: ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Τηλέφωνο: …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Email: …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Σχέση με το Νοσοκομείο  

➢ Εργαζόμενος (θέση εργασίας) : ………………………………………………………………………………………. 

➢ Εξωτερικός Συνεργάτης : …………………………………………………………………………………………………. 

 

1. Έχετε αντιληφθεί ή υποψιάζεστε ότι έχει παραβιαστεί η Νομοθεσία για: 

➢ τις δημόσιες συμβάσεις 

➢ την πρόληψη της νομιμοποίησης εσόδων από παράνομες δραστηριότητες και της 

χρηματοδότησης της τρομοκρατίας, 

➢ την ασφάλεια και συμμόρφωση των προϊόντων, 

➢ την ασφάλεια των μεταφορών, 
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➢ την προστασία του περιβάλλοντος, 

➢ προστασίας από την ακτινοβολία και της πυρηνικής ασφάλειας, 

➢ την ασφάλεια των τροφίμων, 

➢ τη δημόσια υγεία, 

➢ την προστασία των καταναλωτών, 

➢ την προστασία της ιδιωτικής ζωής και των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα, καθώς 

και την ασφάλεια των συστημάτων δικτύου και πληροφοριών, 

➢ παραβιάσεις που θίγουν τα οικονομικά συμφέροντα της Ένωσης  

➢ παραβιάσεις των κανόνων της Ένωσης περί ανταγωνισμού, κρατικών ενισχύσεων και 

φορολογίας 

➢ διαφθορά,  αδικήματα δωροδοκίας και Δωροληψίας πολιτικών προσώπων και 

δικαστικών λειτουργών, δημόσιων και ιδιωτικών υπαλλήλων καθώς και εμπορίας 

επιρροής/μεσάζοντες. 

➢ οικονομικά αδικήματα σε βάρος του Νοσοκομείου, όπως απάτη, κλοπή, υπεξαίρεση, 

πλαστογραφία. 

➢ βία, παρενόχληση, διακριτική μεταχείριση στον χώρο εργασίας 

 

2. Σύντομη περιγραφή περιστατικού (σύντομος τίτλος) 

 

 

3. Ποιος εμπλέκεται και ποια η  θέση του ή η σχέση του με το Νοσοκομείο;   

«Όνομα, Επώνυμο, Θέση στην Εταιρεία» 

 

4. Πότε συνέβη το περιστατικό ή πότε το αντιληφθήκατε; 

 

 

 



 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ 

1η ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ  ΑΤΤΙΚΗΣ 

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΝΕΑΣ ΙΩΝΙΑΣ 

«ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΕΙΟ – ΠΑΤΗΣΙΩΝ» 

5. Βρίσκεται το περιστατικό σε εξέλιξη; 

Ναι                                 Όχι                           Ίσως 

 

6. Πού συνέβη το περιστατικό ; Σε ποιο τμήμα; 

 

 

7. Υπάρχουν μάρτυρες; Γνωρίζουν άλλοι για το περιστατικό; 

«Όνομα/Επώνυμο/Ιδιότητα» 

 

 

8. Έχει συμβεί περισσότερες από μία φορά; 

Ναι                                 Όχι                           Ίσως 

 

9. Είναι πιθανόν να επαναληφθεί το περιστατικό; 

Ναι                                 Όχι                           Ίσως 

 

10. Πιστεύετε ότι κινδυνεύετε να υποστείτε αντίποινα; 

Ναι                                 Όχι                           Ίσως 

 

11. Έχετε αναφέρει σε κάποιον το περιστατικό; Αν ναι, παρακαλούμε προσδιορίστε σε 

ποιόν. 

Ναι/Όνομα                                          Όχι 

 

12. Πως γνωρίζετε για το περιστατικό; 

o Έχω άμεση γνώση 

o Έχω ακούσει για αυτό 
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13. Έχει έρθει σε γνώση σας οποιαδήποτε προσπάθεια απόκρυψης/ συγκάλυψης του 

περιστατικού; 

Ναι                                             Όχι 

 

14. Πλήρης περιγραφή του περιστατικού. 

«Παρακαλούμε όπως αναφέρετε όσο το δυνατόν περισσότερες πληροφορίες. 

Παρακαλούμε μη συμπεριλάβετε τυχόν περιττά προσωπικά δεδομένα που δεν σχετίζονται 

με το αναφερόμενο περιστατικό.» 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ημερομηνία  

Υπογραφή αναφέροντος 

 

• Συνημμένο 

«Παρακαλούμε όπως επισυνάψετε τυχόν αρχεία σχετικά με την αναφορά (έγγραφα, 

φωτογραφίες κ.λπ.)» 
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Ενημέρωση για την προστασία Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα 

Σας ενημερώνουμε ότι το Κωνσταντοπούλειο Γενικό Νοσοκομείου Νέας Ιωνίας, ως Υπεύθυνος 
επεξεργασίας, επεξεργάζεται τα προσωπικά σας δεδομένα που περιλαμβάνονται στην 
αναφορά, σύμφωνα με την Ευρωπαϊκή και εθνική νομοθεσία και μόνο στο βαθμό που είναι 
απαραίτητο για τη διαχείριση της αναφοράς. Έχουν ληφθεί όλα τα απαραίτητα τεχνικά και 
οργανωτικά μέτρα για τη διασφάλιση της εμπιστευτικότητας της αναφοράς σας ή και της 
ανωνυμίας σας, εφόσον την υποβάλατε ανώνυμα.  

Πρόσβαση στα δεδομένα σας έχουν αποκλειστικά οι εξουσιοδοτημένοι υπάλληλοι του 
Νοσοκομείου, στους οποίους έχει ανατεθεί η παραλαβή, παρακολούθηση και διαχείριση της 
αναφοράς.  

Σκοπός της επεξεργασίας είναι η πρόληψη, ανίχνευση ή η διερεύνηση παραβιάσεων του 
ενωσιακού δικαίου. Νομική βάση της επεξεργασίας είναι η νομική υποχρέωση του 
Νοσοκομείου με βάση τον Ν. 4990/2022.  

Η Εταιρεία δεν λαμβάνει αυτοματοποιημένες αποφάσεις, συμπεριλαμβανομένης της 
κατάρτισης προφίλ, και δεν προβαίνει στη διαβίβαση προσωπικών  δεδομένων σε αποδέκτες 
που βρίσκονται σε τρίτες χώρες. 

Τα δεδομένα διαγράφονται εντός 5 ετών από την ολοκλήρωση της διαδικασίας διαχείρισης της 
αναφοράς, εκτός εάν έχουν γίνει νομικές ενέργειες, οπότε η περίοδος διατήρησης των 
δεδομένων παρατείνεται μέχρι την ολοκλήρωση των νομικών διαδικασιών και την παρέλευση 
όλων των σχετικών προθεσμιών που αφορούν απαιτήσεις ενώπιον των Δικαστηρίων. 

Μπορείτε να ασκήσετε τα δικαιώματα πρόσβασης, διόρθωσης, διαγραφής, περιορισμού της 
επεξεργασίας των προσωπικών σας δεδομένων και εναντίωσης, υποβάλλοντας αντίστοιχο 
αίτημα στον DPO του Νοσοκομείου μέσω email στην εξής ηλεκτρονική διεύθυνση: 
dpo@konstantopouleio.gr 

Σε περίπτωση που θεωρείτε ότι δεν ικανοποιήσαμε επαρκώς το αίτημά σας και θίγεται κατά 
οποιονδήποτε τρόπο η προστασία των προσωπικών σας δεδομένων, μπορείτε να προσφύγετε 
στην Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα, χρησιμοποιώντας τα ακόλουθα 
στοιχεία επικοινωνίας:  www.dpa.gr | Λεωφόρος Κηφισίας 1-3, Τ.Κ. 115 23 Αθήνα | +30 210 
6475600 | Fax: +30 210 6475628 | complaints@dpa.gr 
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