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*Το κέντρο θα χειριστεί τα στοιχεία σας με σκοπό την μοναδική ταυτοποίησή σας και την επικοινωνία μαζί σας. Θα τα μοιραστεί με τον ΕΛΚΕ ή άλλες υπηρεσίες μόνο για τις ανάγκες των προγραμμάτων στα οποία θα συμμετέχετε. Τα προσωπικά δεδομένα θα είναι προσβάσιμα μόνο από εξουσιοδοτημένο προσωπικό του Χαροκοπείου Πανεπιστημίου.	
