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O/H 
O/H ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ
     Σας γνωρίζω ότι έχω εκπληρώσει επιτυχώς τις υποχρεώσεις όλων των μαθημάτων και επιθυμώ να συμμετάσχω στην προγραμματισμένη εξ αποστάσεως ορκωμοσία πτυχιούχων του Τμήματος Ιατρικής, σύμφωνα με τη διαδικασία που ορίζει το Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης, και δηλώνω ότι:





      Έχω λάβει υπόψη την πολιτική για την επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων, τα δικαιώματα και την πολιτική προστασίας της ιδιωτικότητας και των προσωπικών δεδομένων από την ιστοσελίδα του Δ.Π.Θ.  � HYPERLINK "https://duth.gr/%CE%A0%CE%B1%CE%BD%CE%B5%CF%80%CE%B9%CF%83%CF%84%CE%AE%CE%BC%CE%B9%CE%BF/%CE%A0%CF%81%CE%BF%CF%83%CF%84%CE%B1%CF%83%CE%AF%CE%B1-%CE%94%CE%B5%CE%B4%CE%BF%CE%BC%CE%AD%CE%BD%CF%89%CE%BD-%CE%A0%CF%81%CE%BF%CF%83%CF%89%CF%80%CE%B9%CE%BA%CE%BF%CF%8D-%CE%A7%CE%B1%CF%81%CE%B1%CE%BA%CF%84%CE%AE%CF%81%CE%B1-GDPR" ��http://duth.gr/Πανεπιστήμιο/Προστασια-Δεδομένων-Προσωπικού-Χαρακτήρα-GDPR�


και αποδέχομαι αυτήν. 


      Αποδέχομαι επίσης ότι δεν θα προχωρήσω σε καμία καταγραφή, με οποιονδήποτε τρόπο, της τελετής καθομολόγησης ούτε και στη δημοσίευση, ανάρτηση σε ιστοσελίδες, κοινοποίηση σε τρίτους, μετάδοση ή διανομή με οποιονδήποτε τρόπο του συνόλου ή μέρους της διαδικασίας καθομολόγησης.





   








