
ΕΝΤΥΠΟ - ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ  ΔΗΛΩΣΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΕΠΙΣΚΕΠΤΗ  

VISITOR’ S HEALTH DECLERATION QUESTIONNAIRE  / COVID-19  

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΕΠΙΣΚΕΠΤΗ VISITOR'S NAME 

 

HMEROMHNIΑ & ΩΡΑ ΕΠΙΣΚΕΨΗΣ 

DATE & TIME OF VISIT 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΙΑΜΟΝΗΣ ΤΙΣ ΕΠΟΜΕΝΕΣ 15 ΗΜΕΡΕΣ 

PLACE OF RESIDENCE FOR THE NEXT 15 DAYS 
ΥΠΟΓΡΑΦΗ / SIGNATURE 

ΠΑΡΑΚΑΛΟΥΜΕ ΝΑ ΠΑΡΑΔΩΣΕΤΕ TO ΠΑΡΟΝ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ  ΚΑΤΑ ΤΗΝ  
ΕΙΣΟΔΟ ΣΑΣ / PLEASE DELIVER THIS QUESTIONΝΑΙRΕ BEFORE ENTRY  

Παρακαλούμε απαντήστε προσεκτικά τις παρακάτω ερωτήσεις  

 Please answer carefully the following questions 

Τις τελευταίες 14 ημέρες, εσείς ή οποιοδήποτε προαναφερόμενο άτομο:  
Within the past 14 days have you or has any person listed above:  

Έχετε τώρα ή είχατε παρουσιάσει ξαφνικά συμπτώματα πυρετού ή βήχα ή δυσκολία στην αναπνοή;  

Presented sudden onset of symptoms of fever or cough or difficulty in breathing?  

Είχατε στενή επαφή με κάποιον ο οποίος είχε διαγνωστεί με λοίμωξη από τον νέο κορονοϊό (COVID-19);  

Had close contact with anyone diagnosed as having coronavirus COVID-19? 

Είχατε προσφέρει άμεση φροντίδα σε κάποιον ο οποίος είχε διαγνωστεί με λοίμωξη από τον νέο κορονοϊό (COVID-19) ή  

εργαστήκατε με υγειονομικούς υπαλλήλους οι οποίοι επιμολύνθηκαν με COVID-19;  

Provided care for someone with COVID-19 or worked with a health care worker infected with COVID-19? 

Είχατε επισκεφτεί ή βρεθήκατε σε κοντινή απόσταση με κάποιον ο οποίος είχε διαγνωστεί με λοίμωξη από τον νέο κορονοϊό  

(COVID-19);  

Visited or stayed in close proximity to anyone with COVID-19? 

Eίχατε εργαστεί σε κοντινή απόσταση ή μοιραστήκατε το ίδιο περιβάλλον με κάποιον ο οποίος είχε διαγνωστεί με λοίμωξη από τον 

νέο κορωνοϊό (COVID-19);  

Worked in close proximity to or shared the same classroom environment with someone with COVID-19? 

Είχατε ταξιδέψει με ασθενή που έχει νοσήσει από COVID-19 σε οποιοδήποτε μέσο μεταφοράς;  

Travelled with a patient with COVID-19 in any kind of means of transport? 

Είχατε μείνει στην ίδια οικία με ασθενή με λοίμωξη από τον νέο κορoνοϊό (COVID-19);  

Lived in the same household as a patient with COVID-19?  

NΑΙ  
YES  

 

 

 

 

 

 

 

OXI 
NO  

 

 

 

 

 

 

 



Ειδική ενημέρωση για το «Έντυπο-ερωτηματολόγιο δήλωσης υγείας» 

 
Ο όμιλος ΕΝΕΤΑ με έδρα τη Βενιζέλου 56, 54631 Θεσσαλονίκη, Ελλάδα, συλλέγει τα προσωπικά δεδομένα, σύμφωνα 
με τον ΕΚ 2016/679 και τον Ν. 4624/2019 για σκοπούς συμμόρφωσης με τις σχετικές οδηγίες των Ελληνικών Αρχών, 
αναφορικά με την πρόληψη και αντιμετώπιση κρουσμάτων COVID-19, καθώς και για λόγους προστασίας του δημοσίου 
συμφέροντος στον τομέα της δημόσιας υγείας. Οι εν λόγω δηλώσεις τηρούνται, στο γραφείο μας, για χρονικό διάστημα 
σύμφωνα με όσα προβλέπονται από την Ελληνική νομοθεσία, και δεν κοινοποιούνται σε τρίτους, εκτός εάν απαιτηθεί 
από τον νόμο ή από οδηγία Ελληνικής Αρχής, η διατήρησή τους για μεγαλύτερο διάστημα ή/και περαιτέρω διαβίβασή 
τους στις αρμόδιες Αρχές. 
 
Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά με τη δυνατότητα άσκησης των δικαιωμάτων σας, επισκεφτείτε την ιστοσελίδα 
μας (www.oikiskos.com).  
 
 
 

Information regarding “Ηealth declaration questionnaire” 
 
EΝΕΤΑ group based in 56 Venizelou Str, 54631 Thessaloniki, Greece collect personal data, according to Regulation 
(EU) 2016/679 and Law 4624/2019 for compliance purposes with the relevant instructions of the Greek Authorities, re-
garding the prevention and treatment of COVID-19 cases, as well as for reasons of protection of the public interest in 
the field of public health.  These declarations shall be kept, in our office, for a period of time in accordance with the pro-
visions of Greek legislation, and shall not be disclosed to third parties, unless required by law or by a directive of the 
Hellenic Authority for their maintenance for a longer period and / or their further transmission to the competent Authori-
ties. 
 
For more information on the possibility of exercising your rights, visit our website (www.oikiskos.com). 


