ΑΙΤΗΣΗ ΜΕΤΑΒΟΛΗΣ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ Η.Σ.Κ.Θ.Ε.Ε.Α. ΠΛΟΙΟΥ
ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ:
1. 2Υπεύθυνη δήλωση() της Εταιρείας(
) (επισυνάπτεται).

2. Υπεύθυνη δήλωση(
) του Αρμοδίου(
) Καταγραφής Επιβαινόντων του Συστήματος Καταμέτρησης περί αποδοχής του ορισμού του (επισυνάπτεται).
3. Τριάντα (30) € εισφορά υπέρ Ε.Κ.Ο.Ε.Μ.Ν. (η απόδειξη εκδίδεται από τις κατά τόπους Λιμενικές Αρχές).
ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΧΑΡΑΚΤΗΡΑ

Το Υπουργείο Ναυτιλίας και Νησιωτικής Πολιτικής/Αρχηγείο Λιμενικού Σώματος-Ελληνικής Ακτοφυλακής/Διεύθυνση Ηλεκτρονικής Διακυβέρνησης και Επικοινωνιών, σας ενημερώνει ότι η επεξεργασία των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα πραγματοποιείται σύμφωνα με τις διατάξεις του Κανονισμού (ΕΕ) 2016/679 (Γενικός Κανονισμός για την Προστασία Δεδομένων) και του ν. 4624/2019 (Α’ 137). Η χρήση και επεξεργασία των ανωτέρω δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα που συλλέγονται θα πραγματοποιηθεί αποκλειστικά για τη διεκπεραίωση του αιτήματός σας, για σκοπούς άσκησης των αρμοδιοτήτων της Διεύθυνσης Ηλεκτρονικής Διακυβέρνησης και Επικοινωνιών. Νομική Βάση για την επεξεργασία είναι η συμμόρφωση με έννομη υποχρέωση και η εκπλήρωση καθηκόντων που εκτελούνται προς το δημόσιο συμφέρον και κατά την ενάσκηση δημόσιας εξουσίας. Για την άσκηση των δικαιωμάτων σας (ενημέρωσης, πρόσβασης, διόρθωσης, διαγραφής, περιορισμού της επεξεργασίας και αντίρρησης) δύναται να απευθύνεστε ηλεκτρονικά στο isktheea@hcg.gr ή μέσω αλληλογραφίας στην ταχυδρομική διεύθυνση: Ακτή Βασιλειάδη, Πύλη Ε1 - Ε2, Τ.Κ. 185 10, Πειραιάς, υπόψιν της Διεύθυνσης Ηλεκτρονικής Διακυβέρνησης και Επικοινωνιών.

Υπεύθυνος Προστασίας Δεδομένων ΥΝΑΝΠ: https://www.ynanp.gr/el/contact/epikoinwnia-dpo
Αναλυτική ενημέρωση έχει αναρτηθεί στην ιστοσελίδα του Αρχηγείου Λιμενικού Σώματος-Ελληνικής Ακτοφυλακής www.hcg.gr και στην ιστοσελίδα του Υπουργείου Ναυτιλίας και Νησιωτικής Πολιτικής www.ynanp.gr  στην ενότητα «Για τον Πολίτη».
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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
(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)
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις(3), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι, ως νόμιμος εκπρόσωπος της ________________________________ εταιρίας ____________________________________________________________________ του/των πλοίου/ων ____________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________ καμία μεταβολή δεν υπάρχει στα στοιχεία – δικαιολογητικά που υποβλήθηκαν στην Υπηρεσία σας κατά την έκδοση της/των εν ισχύ Βεβαίωσης/εων Καταμέτρησης με Αριθ. Πρωτ. ___________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________, πέραν της αντικατάστασης του αρμοδίου καταγραφής επιβαινόντων Συστήματος Καταμέτρησης, όπου πλέον ορίζεται να είναι ο/η ________________________________________________________________________, καθώς και ότι οποιαδήποτε μεταβολή θα δηλώνεται άμεσα στην Υπηρεσία σας.

Ημερομηνία: __________________
Ο/Η Δηλ____
(Υπογραφή)
(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη η 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. 
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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

(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)
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις(3), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι αποδέχομαι τον ορισμό μου ως αρμόδιος καταγραφής επιβαινόντων Συστήματος Καταμέτρησης του/ων πλοίου/ων:

____________________________________________________________________________________________ της εταιρείας ________________________________________________________________________________ . Επίσης δηλώνω ότι γνωρίζω τις σχετικές υποχρεώσεις μου, οι οποίες απορρέουν από τις διατάξεις του Π.Δ. 23/99 (Α’ 17) όπως ισχύει και από την Αριθ. 2432.6-8/9292/2020 (Β’ 518) όπως τροποποιήθηκε με την 2432.6-8/49711/2021 (Β’ 3084).
Ημερομηνία: __________________

Ο/Η Δηλ____

(Υπογραφή)
(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη η 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. 
ΠΡΟΣ:


ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΝΑΥΤΙΛΙΑΣ ΚΑΙ ΝΗΣΙΩΤΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ


ΑΡΧΗΓΕΙΟ ΛΙΜΕΝΙΚΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ – 


ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΑΚΤΟΦΥΛΑΚΗΣ


ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗΣ ΔΙΑΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ & ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΩΝ�
�
ΘΕΜΑ: ΕΠΑΝΕΚΔΟΣΗ ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ Η.Σ.Κ.Θ.Ε.Ε.Α. ΛΟΓΩ


ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΑΡΜΟΔΙΟΥ ΔΙΑΒΙΒΑΣΗΣ ΑΡΧΕΙΩΝ ΗΣΚΘΕΕΑ �
�
Στοιχεία Εταιρείας(� NOTEREF _Ref35346181 \h � \* MERGEFORMAT �1�)�



Σας γνωρίζουμε ότι το/τα Ε/Γ ________________________ Νηολογίου ________________________ της εταιρείας μας είναι εφοδιασμένο/α με την/τις Αριθ. Πρωτ. _____________________________________ Βεβαίωση/εις λειτουργίας συστήματος ΚΑΤΑΜΕΤΡΗΣΗΣ.


Δια της παρούσης, αιτούμαστε την επανέκδοση της/των ανωτέρω Βεβαίωσης/εων λόγω αντικατάστασης του αρμοδίου καταγραφής επιβαινόντων Συστήματος Καταμέτρησης, υποβάλλοντας συνημμένα τα κάτωθι δικαιολογητικά.


_____________________, _____________________





Ο/H αιτών/ούσα


(Ονοματεπώνυμο και υπογραφή εκπροσώπου της εταιρείας(� NOTEREF _Ref35346181 \h � \* MERGEFORMAT �1�), (� NOTEREF _Ref35478453 \h ��2�))








�
�
Επωνυμία :�
�
�
Α.Φ.Μ.      : �
�
�
Διεύθυνση:�
�
�
Τηλέφωνο :�
�
�
Fax              : �
�
�
E-mail         :  �
�
�
Στοιχεία Νέου Αρμόδιου(� NOTEREF _Ref35346691 \h ��3�) Καταγραφής Επιβαινόντων Συστήματος Καταμέτρησης�
�
�
Ονομ/μο   :�
�
�
Α.Φ.Μ.      : �
�
�
Διεύθυνση: �
�
�
Τηλέφωνο:�
�
�
Κινητό       :�
�
�
E-mail       :�
�
�






ΠΡΟΣ(1):�
Υ.ΝΑ.Ν.Π./Α.Λ.Σ.-ΕΛ.ΑΚΤ./Δ.Η.Δ.ΕΠ. Β'/Γραφείο Η.Σ.Κ.Θ.Ε.Ε.Α.�
�
Ο – Η Όνομα:�
�
Επώνυμο:�
�
�
Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: �
�
�
Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:�
�
�
Ημερομηνία γέννησης(2): �
�
�
Τόπος Γέννησης:�
�
�
Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:�
�
Τηλ:�
�
Κιν: �
�
�
Τόπος Κατοικίας:�
�
Οδός:�
�
Αριθ:�
�
ΤΚ:�
�
�
Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):�
�
Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου


(Εmail):�
�
�
 





ΠΡΟΣ(1):�
Υ.ΝΑ.Ν.Π./Α.Λ.Σ.-ΕΛ.ΑΚΤ./Δ.Η.Δ.ΕΠ. Β'/Γραφείο Η.Σ.Κ.Θ.Ε.Ε.Α.�
�
Ο – Η Όνομα:�
�
Επώνυμο:�
�
�
Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: �
�
�
Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:�
�
�
Ημερομηνία γέννησης(2): �
�
�
Τόπος Γέννησης:�
�
�
Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:�
�
Τηλ:�
�
Κιν: �
�
�
Τόπος Κατοικίας:�
�
Οδός:�
�
Αριθ:�
�
ΤΚ:�
�
�
Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):�
�
Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου


(Εmail):�
�
�
 








� «Εταιρεία»: Ο πλοιοκτήτης του επιβατηγού πλοίου ή κάθε άλλος οργανισμός ή πρόσωπο, όπως ο εφοπλιστής, ο διαχειριστής ή ο ναυλωτής, που έχει αναλάβει από τον πλοιοκτήτη την ευθύνη εκμετάλλευσης του πλοίου


� Απαιτείται το γνήσιο της υπογραφής


� «Αρμόδιος Καταγραφής Επιβαινόντων»: Το αρμόδιο πρόσωπο που ορίζει η εταιρεία για να τηρεί τις υποχρεώσεις που απορρέουν από τον κώδικα ISM, κατά περίπτωση, ή πρόσωπο που έχει ορίσει η εταιρεία ως υπεύθυνο για τη διαβίβαση πληροφοριών σχετικά με τους επιβαίνοντες σε επιβατηγό πλοίο της εταιρείας.
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