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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Λ – Αίτηση για την Πιστοποίηση του Συστήματος Διαχείρισης σύμφωνα με το Πρότυπο
ISO/IEC 27701

Επωνυμία Εταιρείας: _________________________________________________________________________________________________________________
Ερωτήσεις
1) Η εταιρεία διαθέτει ενεργή πιστοποίηση σύμφωνα με το πρότυπο ISO 27001?   
    ΝΑΙ          Εάν, ναι παρακαλώ ορίστε ποιο τύπο	    Ονομασία φορέα πιστοποίησης ____________________________
    Έκθεση τελευταίας επιθεώρησης
    Πιστοποιητικά 
    ΟΧΙ	
2) Ορίστε το ρόλο της εταιρείας σας σχετικά με την επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων:
    Ελεγκτής                              
    Εκτελών την επεξεργασία
    Άλλος (π.χ., από κοινού υπεύθυνος επεξεργασίας, συνυπεύθυνος επεξεργασίας) ___________________________________
3) Υπάρχει κάποιος συγκεκριμένος ρόλος στην εταιρεία που έχει ανατεθεί, σχετικά με τα προσωπικά δεδομένα; 
    Υπεύθυνος Προστασίας Δεδομένων / DPO                               
    Υπεύθυνος για την παρακολούθηση Προστασίας Δεδομένων 
    Άλλος _________________________________________________________________________________________________________________
4) Η εταιρεία σας επεξεργάζεται μεγάλο όγκο προσωπικών δεδομένων?
   ≤ 5000 άτομα                                     
   5000 - ≤10000 άτομα
   10000 - ≤50000 άτομα
    > 50000 άτομα
5) Η εταιρεία σας επεξεργάζεται ειδικές κατηγορίες προσωπικών δεδομένων?  
    ΝΑΙ      Εάν, ναι παρακαλώ ορίστε ποιο τύπο	    Ιατρικά                                     
    Παιδιά
    Άλλο ________________________________________________________
    ΟΧΙ
6) Η εταιρεία σας χρησιμοποιεί υπεργολάβους ή άλλο τρίτο μέρος/συνεργάτες στο εξωτερικό που εμπλέκονται στην επεξεργασία προσωπικών δεδομένων?
    ΗΠΑ                                     
    Ασία (παρακαλώ ορίστε) _____________________________________________________________________________________________
    Άλλο (παρακαλώ ορίστε) _____________________________________________________________________________________________
7) Η εταιρεία σας χρησιμοποιεί υπεργολάβους επεξεργασίας ή άλλο τρίτα μέρη /συνεργάτες που εμπλέκονται στην επεξεργασία προσωπικών δεδομένων?
    Υπεργολάβοι επεξεργασίας (παρακαλώ ορίστε τον εκτιμώμενο αριθμό) _____________________________________________                                  
    Συνεργάτες τρίτου μέρους (εκτιμώμενος αριθμός) ___________________________________________________________________
    Άλλο (παρακαλώ ορίστε) ______________________________________________________________________________________________
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