                                                                               


ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ 
	ΓΙΑ
	Χορήγηση Νέας  Άδειας

	
	Τροποποίηση της άδειας

 (Επιλέγετε στον Πίνακα της σελίδας 3 τους λόγους τροποποίησης)


ΔΙΑΤΥΠΩΣΗ ΓΝΩΜΗΣ ΩΣ ΠΡΟΣ ΤΗ ΣΥΝΔΡΟΜΗ ΤΩΝ ΚΤΗΡΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΩΝ 
ΣΤΟ ΦΟΡΕΑ 
ΜΕ ΕΠΩΝΥΜΙΑ …………………………..
 & 
ΔΙΑΚΡΙΤΙΚΟ ΤΙΤΛΟ …………………..
Για την έγκριση της τήρησης των κτιριολογικών προϋποθέσεων, ο φορέας υποβάλλει στον Ε.Ο.Π.Π.Ε.Π φάκελο με τα δικαιολογητικά της παρ. 1 του άρθρου 3 της υπ’ αρ. 141267/Κ6 Απόφασης του Γ.Γ.Ε.Ε.Κ.Δ.Β.Μ.& Ν. και ενημερώνει ηλεκτρονικά αμελλητί την αρμόδια υπηρεσία της Γενικής Γραμματείας Ε.Ε.Κ.Δ.Β.Μ & Ν. για την εν λόγω κατάθεση.
Προς τον  Εθνικό Οργανισμό Πιστοποίησης Προσόντων Και Επαγγελματικού Προσανατολισμού

                 (Ε.Ο.Π.Π.Ε.Π.)
Σας υποβάλλουμε την αίτηση για διατύπωση γνώμης ως προς τη συνδρομή των κτηριολογικών προϋποθέσεων για χορήγηση /τροποποίηση άδειας  του φορέα με την επωνυμία {…………………………………..} και το διακριτικό τίτλο {………………………..} .

Βεβαιώνουμε για την ακρίβεια των στοιχείων.

Υποβάλλων φορέας: …………………..{επωνυμία (σε νομικό πρόσωπο) ή Ονοματεπώνυμο (σε φυσικό πρόσωπο)} 
Όνομα κατά νόμου εκπροσώπου του υποβάλλοντος φορέα (σε νομικό πρόσωπο): ……………………………………………………………………………………………………………………….
Υπογραφή (φυσικού προσώπου ή νομίμου εκπροσώπου νομικού προσώπου) …………………………
Σφραγίδα :
Στην περίπτωση αίτησης τροποποίηση άδειας, απαιτείται προσδιορισμός των λόγων τροποποίησης:
	ΛΟΓΟΙ ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΣΗΣ
Όπως ιδίως
	ΕΠΙΛΕΞΤΕ (ΝΑΙ/ΟΧΙ)
	Παρατηρήσεις (Συμπληρώνονται από το φορέα επεξηγηματικά)
	Παρατίθενται ενδεικτικά παραδείγματα

	Μετεγκατάσταση δομής
	ΝΑΙ / ΟΧΙ
	
	π.χ. από τη διεύθυνση ……..….. στη διεύθυνση …………….

	Προσθήκη νέας δομής
	ΝΑΙ / ΟΧΙ
	
	π.χ. στη διεύθυνση …………….

	Κατάργηση δομής
	ΝΑΙ / ΟΧΙ
	
	π.χ. στη διεύθυνση …………….

	Επέκταση υπάρχουσας δομής.
	ΝΑΙ / ΟΧΙ
	
	π.χ. από δύο αίθουσες σε τρεις

	Προσθήκη αύλειων χώρων στη δομή
	ΝΑΙ / ΟΧΙ
	
	π.χ. ασκεπείς χώροι, προθάλαμοι

	Προσθήκη λοιπών χώρων στη δομή
	ΝΑΙ / ΟΧΙ
	
	π.χ. κυλικείο, βιβλιοθήκη

	Διαμόρφωση υφιστάμενης δομής προσβάσιμης σε ΑΜΕΑ
	ΝΑΙ / ΟΧΙ
	
	Προσοχή: Μία δομή χαρακτηρίζεται προσβάσιμη εφόσον υπάρχει προσβασιμότητα: σε μία τουλάχιστον αίθουσα, σε αύλειο χώρο, σε χώρο διοίκησης και υπάρχει WC για ΑΜΕΑ.

	ΛΟΓΟΙ ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΣΗΣ
Όπως ιδίως
	ΕΠΙΛΕΞΤΕ (ΝΑΙ/ΟΧΙ)
	Παρατηρήσεις (Συμπληρώνονται από το φορέα επεξηγηματικά)
	Παρατίθενται ενδεικτικά παραδείγματα

	Αλλαγή χρήσης χώρων (αναμόρφωση)
	ΝΑΙ / ΟΧΙ
	
	π.χ. η βιβλιοθήκη μετατρέπεται σε εργαστήριο 

	Αλλαγή χαρακτηρισμού αδειοδοτημένης αίθουσας 
	
	
	π.χ. η αίθουσα διδασκαλίας σε πληροφορικής

	Άλλη κτηριακή αλλαγή
	
	
	







Τ Α Υ Τ Ο Τ Η Τ Α  Φ Ο Ρ Ε Α 
Α. Στοιχεία Φορέα
	Επωνυμία Φορέα:
	

	Διακριτικός Τίτλος:
	

	Νόμιμος εκπρόσωπος:
	

	Μορφή Φορέα
:
	

	Στην περίπτωση, του νομικού προσώπου η Νομική Μορφή του Φορέα είναι
:
	

	Α.Φ.Μ. 
	
	Δ.Ο.Υ.
	

	Διεύθυνση καταστατικής έδρας (τόπος αποστολής αλληλογραφίας ΕΟΠΠΕΠ):
	
	ΤΚ
	
	Πόλη
	

	Νομός
	
	Περιφέρεια:
	

	Αρμόδιο άτομο για επικοινωνία
	

	Τηλέφωνο
	
	Κινητό
	

	Ηλεκτρονικό ταχυδρομείο
	
	Φαξ
	

	Ιστοσελίδα
	


Β. Κτηριακή Υλικοτεχνική Υποδομή

1. Στοιχεία Κτηρίου

	Οδός / Αριθμός*
	

	ΤΚ*
	

	Πόλη
	

	Τηλέφωνο*
	

	Διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου *
	

	Συνολικό καθαρό εμβαδόν Κτηρίου (σε τ.μ.)
	

	Συνολική δυναμικότητα χώρων εκπαίδευσης και κατάρτισης
	

	Συνολική δυναμικότητα αύλειων χώρων (2 τ.μ. ανά εκπαιδευόμενο)
	ΝΑΙ 
	ΟΧΙ 

	Ημερομηνία λήξης πιστοποιητικού πυροπροστασίας
(συνημμένα υποβάλλεται το σχετικό αντίγραφο ισχύοντος πιστοποιητικού πυροπροστασίας της δομής)

	

	Προδιαγραφές για ΑΜΕΑ σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία
	ΝΑΙ 
	ΟΧΙ 


1. Συστέγαση κτηρίου

	Συστέγαση του κτηρίου με άλλο φορέα εκπαίδευσης και κατάρτισης
	ΝΑΙ
 
	ΟΧΙ 

	Επωνυμία συστεγαζόμενου φορέα 
	

	Κατηγορία συστεγαζόμενου φορέα
	

	Τηλέφωνο συστεγαζόμενου φορέα 
	

	Αρμόδιο άτομο για επικοινωνία συστεγαζόμενου φορέα 
	

	Ωράριο  λειτουργίας φορέα
	

	Ωράριο  λειτουργίας συστεγαζόμενου φορέα
	


2. Χώροι εκπαίδευσης και κατάρτισης  

Συγκεντρωτικός κατάλογος χώρων εκπαίδευσης και κατάρτισης κτιριολογικής μονάδας (αίθουσες διδασκαλίας, πληροφορικής, αμφιθέατρα, εργαστήρια), όπως αποτυπώνονται στις συνημμένες στην αίτηση «Κατόψεις με χαρακτηρισμό χρήσης των χώρων». 
      2. 1 Αίθουσες Διδασκαλίας




	Όροφος
	Κωδικός
	Τύπος χώρου
 

	Εμβαδόν
	Προσβασιμότητα ΑμεΑ

(Ναι /Όχι)
	Επαρκής και άμεσος φυσικός φωτισμός6
(Ναι /Όχι)
	Επαρκής φυσικός αερισμός6
(Ναι /Όχι)
	Παρατηρήσεις

	
	
	Διδασκαλίας
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


     2.2 Αίθουσες Πληροφορικής
	Όροφος
	Κωδικός
	Τύπος χώρου5 
	Εμβαδόν
	Προσβασιμότητα ΑμεΑ

(Ναι /Όχι)
	Επαρκής και άμεσος φυσικός φωτισμός6
(Ναι /Όχι)
	Επαρκής φυσικός αερισμός6
(Ναι /Όχι)
	Παρατηρήσεις

	
	
	Πληροφορικής7
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


     2.3 Εργαστήρια
	Όροφος
	Κωδικός
	Τύπος χώρου5 -Είδος Εργαστηρίου
	Εμβαδόν
	Προσβασιμότητα ΑμεΑ

(Ναι /Όχι)
	Επαρκής και άμεσος φυσικός φωτισμός6
(Ναι /Όχι)
	Επαρκής φυσικός αερισμός6
(Ναι /Όχι)
	Παρατηρήσεις

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


3.  Αύλειοι Χώροι αποκλειστικής χρήσης του φορέα
	Τύπος Χώρου
(Διάδρομοι/ Κενοί κλειστοί χώροι / Ασκεπείς ισόγειοι χώροι του φορέα / Δώμα / Άλλο - περιγραφή)
	Όροφος
	Εμβαδόν 
(σε τ.μ.)
	Προσβασιμότητα ΑΜΕΑ
(Συμπληρώνεται με Ναι – Όχι)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Συνολικό εμβαδόν αύλειων χώρων:
	
	


4. Χώροι Διοίκησης 
	Τύπος χώρου 
	Προσβασιμότητα ΑΜΕΑ
(Συμπληρώνεται με Ναι – Όχι)
	Όροφος
	Εμβαδόν (σε τ.μ.)
	Παρατηρήσεις

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Συνολικό εμβαδόν χώρων διοίκησης:
	
	


5. Λοιποί Χώροι 

	Τύπος χώρου
	Εμβαδόν
	Όροφος
	Προσβασιμότητα ΑμΕΑ
(Συμπληρώνεται με Ναι – Όχι)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Συνολικό εμβαδόν λοιπών χώρων:
	
	


6. Χώροι Υγιεινής 
	Τύπος WC

Ανδρών / Γυναικών / Διοίκησης & Διδασκόντων / Κοινού
	Αρ. Χώρων υγιεινής
	Όροφος
	Εμβαδόν (σε τ.μ.)
	WC  ΑΜΕΑ με κατάλληλο εξοπλισμό8

	
	
	
	
	ΝΑΙ
	ΟΧΙ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· Συνημμένα Δικαιολογητικά (υποβάλλονται για κάθε δομή)
	Α/Α
	Δικαιολογητικά
	

	1.
	Οικοδομική άδεια, που έχει θεωρηθεί για σύνδεση με τα δίκτυα κοινής ωφέλειας ή τα οριζόμενα στις παρ.6, 7 και 8 του άρθρου 107 του ν. 4495/2017 (Α 167),  χρήσης εκπαιδευτηρίου, σύμφωνα με τις διατάξεις του κτιριοδομικού κανονισμού.
	

	2.
	Κατόψεις με χαρακτηρισμό χρήσης των χώρων, καθώς και αποτύπωση της προσβασιμότητας ΑμΕΑ, όπως απαιτείται (τουλάχιστον σε μια κτιριολογική μονάδα-κτήριο ή όροφο, ανά περιφέρεια)
	

	3.
	Πιστοποιητικό πυροπροστασίας για χρήση εκπαιδευτηρίου, σύμφωνα με τις ισχύουσες διατάξεις.
	

	4.
	Βεβαίωση χώρου κύριας χρήσης από ιδιώτη μηχανικό, με επισυναπτόμενα σχέδια αποτύπωσης της υφιστάμενης κατάστασης.
	

	5.
	Χρηματικό ποσό υπέρ Ε.Ο.Π.Π.Ε.Π 
	


· Έλλειψη Δικαιολογητικών

Σε περίπτωση που τα δικαιολογητικά είναι ελλιπή ή δεν είναι συμβατά με τους όρους και τις προδιαγραφές της με αρ.141267/Κ6/4-11-2021 απόφασης του ΓΓΕΕΚΔΒΜ&Ν (ΦΕΚ Α’ 5159), ζητείται εγγράφως από τους αντίστοιχους φορείς να αποστείλουν, εντός δεκαπέντε (15) ημερών από τη γνωστοποίηση, τα απαιτούμενα δικαιολογητικά. 

Μετά την παραλαβή εξετάζονται εκ νέου τα δικαιολογητικά. Σε περίπτωση που δεν προσκομιστούν τα δικαιολογητικά εντός της προθεσμίας των δεκαπέντε ημερών (15) είτε αυτά τα οποία προσκομίστηκαν δεν είναι συμβατά, με όλους τους όρους και τις προδιαγραφές της υπ’αρ.141267/Κ6, η αίτηση χαρακτηρίζεται ελλιπής και οι συγκεκριμένες ελλείψεις αποτυπώνονται στο δελτίο πληρότητας -συμβατότητας.

8 Σύμφωνα με το «Σχεδιάζοντας για όλους» & την με αρ. 65826-699/7-7-2020 Υ.Α. «Τεχνικές οδηγίες προσαρμογής υφιστάμενων κτιρίων για προσβασιμότητα» (ΦΕΚ Β’ 2998/2020).
ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ, ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΟΝ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟ (ΕΕ)  2016/679 

(Σημείωση: Το παρόν έγγραφο συμπληρώνεται ΜΟΝΟ όταν αφορά Φυσικό πρόσωπο).Ο «Εθνικός Οργανισμός Πιστοποίησης Προσόντων και Επαγγελματικού Προσανατολισμού» (εφεξής «E.Ο.Π.Π.Ε.Π.»)με έδρα στην Νέα Ιωνία, Αττικής, επί της Λεωφόρου Εθνικής Αντιστάσεως αρ. 41, Τ.Κ. 14234, με την ιδιότητά του ως Υπεύθυνος Επεξεργασίας  συλλέγει και περαιτέρω επεξεργάζεται τα προσωπικά δεδομένα σας, μόνον εφόσον είναι απολύτως απαραίτητο, για σαφείς και νόμιμους σκοπούς, βάσει του Κανονισμού (ΕΕ) 2016/679 (εφεξής «ΓΚΠΔ»), του ν.4624/2019, όπως ισχύει  
	Κατηγορία προσωπικών δεδομένων
	Σκοπός
	Νόμιμη Βάση
	Χρόνος Τήρησης
	Αποδέκτες

	Δεδομένα ταυτοποίησης
	Η αξιολόγηση της αίτησης
	Άρθρο 6 παρ. 1 στοιχ. γ’ ΓΚΠΔ & του ν. 4093/2012, και την με αρ. 141267/Κ6/2021 Απόφαση του Γενικού Γραμματέα ΕΕΚΔΒΜκαιΝ  (ΦΕΚ Β' 5159/05.11.2021)
	Μέχρι την παρέλευση των νομίμως προβλεπόμενων χρόνων παραγραφής τυχόν αξιώσεων
	· Αρμόδιους Κρατικούς Φορείς και Οργανισμούς και στις αρμόδιες Δικαστικές και Εισαγγελικές Αρχές

· Έχοντες έννομο συμφέρον

· Αιτούντες την αίτηση
· Υπουργείο Παιδείας και Θρησκευμάτων

· Γενική Γραμματεία Επαγγελματικής Εκπαίδευσης Κατάρτισης, Δια Βίου Μάθησης και Νεολαίας

· Διεύθυνση Εποπτείας Φορέων Επαγγελματικής Κατάρτισης και Δια Βίου Μάθησης.

	Δεδομένα επικοινωνίας
	
	
	
	


Η Παροχή των ως άνω δεδομένων αποτελεί προϋπόθεση για την υποβολή της αίτησης.

Δεν διενεργείται αυτοματοποιημένη λήψη αποφάσεων, συμπεριλαμβανομένης της κατάρτισης προφίλ.

Καθ’ όλη την διάρκεια που ο Ε.Ο.Π.Π.Ε.Π. τηρεί και επεξεργάζεται τα προσωπικά μου δεδομένα έχω τα ακόλουθα δικαιώματα:

	Πρόσβασης
	Διόρθωσης


Υπό συγκεκριμένες προϋποθέσεις:

	Διαγραφής
	Περιορισμού


Το Υποκείμενο των δεδομένων μπορεί να απευθυνθεί στον Υπεύθυνο Προστασίας Δεδομένων του Ε.Ο.Π.Π.Ε.Π. στο e-mail: dpo@eoppep.gr .

Εάν το Υποκείμενο των δεδομένων θεωρεί ότι παραβιάζεται κάποιο δικαίωμα του αναφορικά με την προστασία Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα, δύναται να απευθυνθεί στην Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα (https://www.dpa.gr/) . 

Ημερομηνία:                                                                                                   Υπογραφή:


[image: image1.png]



� 1: Φυσικό Πρόσωπο, 2: Ένωση Προσώπων, 3: Νομικό Πρόσωπο, 4: Ν.Π.Δ.Δ.


� 1: Α.Ε., 2: Ε.Ε., 3: Ε.Π.Ε., 4: Ο.Ε., 5: Αστική μη κερδοσκοπική, 6: Ν.Π.Ι.Δ., 7: Άλλο (περιγραφή)


3 - Επαναλάβατε και συμπληρώστε τον ως άνω Πίνακα και τους χώρους εκπαίδευσης και κατάρτισης, αντίστοιχα, τόσες φορές όσες είναι και οι δομές της αίτησης διατύπωσης γνώμης ως προς τη συνδρομή των κτιριολογικών προϋποθέσεων για χορήγηση/τροποποίηση αδείας ΚΔΒΜ σε ιδιωτικό φορέα παροχής εκπαίδευσης και κατάρτισης


(*) Τα πεδία είναι υποχρεωτικά


� Στην περίπτωση «ΝΑΙ» συμπληρώστε τα επόμενα πεδία


� Αίθουσα διδασκαλίας, πληροφορικής, εργαστήριο


6 Στην περίπτωση των εργαστηρίων, αρκεί ο επαρκής και ομοιόμορφος τεχνητός φωτισμός και εξαερισμός 


7 Το  πεδίο είναι υποχρεωτικό σύμφωνα με την με αρ. 141267/Κ6/4-11-2021 απόφαση του Γ.Γ.Ε.Ε.Κ.Δ.Β.Μ.&Ν. (ΦΕΚ Α’ 5159) άρθρο 8, παρ.3,σημείο β.





	ΕΠΩΝΥΜΙΑ : ………………………………….

	
	Σελίδα 7 από 11



