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Ι. ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟΥ 
 

Όνομα Μελέτης: «Στρατηγικές και Διοικητικές Πρακτικές για την προσβασιμότητα και τη 
συμμετοχή φοιτητών και φοιτητριών με αναπηρία σε πολιτιστικές και αθλητικές εκδηλώσεις 
στη μητροπολιτική ενότητα της Θεσσαλονίκης» 
 
Ερευνήτρια: Ελπίς Βιάννη, Υποψήφια διδακτόρισσα του Τμήματος Επιστήμης Φυσικής 

Αγωγής και Αθλητισμού ΑΠΘ  

Φορέας Χρηματοδότησης: Η μελέτη πραγματοποιείται στο πλαίσιο διδακτορικής διατριβής 

Υπεύθυνος Επεξεργασίας:  Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης  (ΑΠΘ) 
 
Στοιχεία υπεύθυνων μελέτης:  

Ελπίς Βιάννη, Υποψήφια διδακτόρισσα του Τμήματος Επιστήμης Φυσικής Αγωγής και 

Αθλητισμού ΑΠΘ 

elpisvianni@phed.auth.gr, 2310996781 

 

Ελένη Φωτιάδου, Καθηγήτρια Τμήματος Επιστήμης Φυσικής Αγωγής και Αθλητισμού ΑΠΘ, 

Επιβλέπουσα διδακτορικής διατριβής 

fotiadi@phed.auth.gr, 2310992215 

Κωνσταντίνος Αλεξανδρής, Καθηγητής Τμήματος Επιστήμης Φυσικής Αγωγής και Αθλητισμού 

ΑΠΘ, μέλος της τριμελούς εξεταστικής επιτροπής 

kalexand@phed.auth.gr, 2310 991818 

 

Κωνσταντίνος Παπαδόπουλος, Καθηγητής Τμήματος Εκπαιδευτικής και Κοινωνικής Πολιτικής 

ΠΑΜΑΚ, μέλος της τριμελούς εξεταστικής επιτροπής 

kpapado@uom.edu.gr, 2310 891389 
 

 
1 Περισσότερα για την συγκατάθεση στην έρευνα μπορείτε να διαβάσετε στο διπλανό  επισυναπτόμενο pdf αρχείο 

(άνοιγμα με διπλό κλικ) 
Προστασία 

Δεδομένων στο πλαίσιο της Έρευνας (Προκαταρτικός Οδηγός) v.1.3.pdf Προστασία Δεδομένων στο πλαίσιο της Έρευνας (Προκαταρτικός Οδηγός)  
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Υπεύθυνος Προστασίας Δεδομένων (ΥΠΔ): data.protection@auth.gr 
 
 
              
 

Σημαντικές Πληροφορίες: 

Σας δίνουμε μερικές πληροφορίες σχετικά με τη μελέτη που διεξάγουμε και θα σας 
προσκαλέσουμε να λάβετε μέρος.  

Καλείστε να συμμετέχετε σε μια έρευνα που διεξάγεται από την κ. Ελπίδα Βιάννη, Υποψήφια 
Διδακτόρισσα του Τμήματος Επιστήμης Φυσικής Αγωγής και Αθλητισμού της Σχολής 
Επιστημών Φυσικής Αγωγής και Αθλητισμού του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης. 
Η συμμετοχή σας στην έρευνα είναι εθελοντική. Για να συμμετέχετε θα πρέπει να έχετε 
συμπληρώσει το 18ο έτος της ηλικίας σας.  

Μπορείτε να αφιερώσετε όσο χρόνο χρειάζεστε για να διαβάσετε το Έντυπο Ενημέρωσης και 
Συγκατάθεσης, καθώς και να συζητήσετε τις πληροφορίες αυτού του εντύπου με κάποιον από 
την οικογένεια σας, με φίλους ή με όποια/ον νιώθετε άνετα. Δεν χρειάζεται να αποφασίσετε 
άμεσα. Μπορείτε να αποφασίσετε αν επιθυμείτε να συμμετάσχετε αφού το 
σκεφτείτε/συζητήσετε.  

Σας παρακαλούμε να το μελετήσετε προσεκτικά και να μη διστάσετε να επικοινωνήσετε με τους 
παραπάνω υπεύθυνους μελέτης για περισσότερες πληροφορίες ή διευκρινήσεις αν το 
επιθυμείτε. Μπορείτε ακόμη να μας ρωτήσετε οποιαδήποτε στιγμή συναντηθούμε από κοντά 
για οποιοδήποτε λόγο. Αντίγραφο αυτού του εντύπου θα σας δοθεί. 

 

Σκοπός: Γιατί κάνουμε αυτήν τη μελέτη; 

Στόχος της έρευνας είναι η διερεύνηση της στοχοθεσίας και των διοικητικών πρακτικών της 
ακαδημαϊκής κοινότητας και της τοπικής κοινωνίας της Θεσσαλονίκης σχετικά με τη συμμετοχή 
των ΑμεΑ στις πολιτιστικές και αθλητικές εκδηλώσεις, η ανάδειξη των παραγόντων που 
εμποδίζουν ή διευκολύνουν τη συμμετοχή των φοιτητών και φοιτητριών ΑμεΑ ως κοινό σε 
πολιτιστικές και αθλητικές εκδηλώσεις , η διερεύνηση άρσης των πιθανών εμποδίων και, τέλος, 
η ανάδειξη προτάσεων που μπορούν να συμβάλουν στην υιοθέτηση στρατηγικών και 
διοικητικών πρακτικών που θα διευκολύνουν τη συμμετοχή των φοιτητών/φοιτητριών ΑμεΑ σε 
αθλητικές και πολιτιστικές εκδηλώσεις της ακαδημαϊκής κοινότητας και της τοπικής κοινωνίας. 

 

Για να διερευνήσουμε τα προαναφερόμενα, όσο προφανή και εάν φαίνονται, θα πρέπει να 
ακολουθήσουμε την επιστημονική μεθοδολογία. 

Η έρευνα αυτή θα πραγματοποιηθεί με τη μορφή ημι-δομημένης συνέντευξης. Οι απαντήσεις 
στις ερωτήσεις της συνέντευξης αποτελούν συγκατάθεση συμμετοχής στην παρούσα έρευνα. 

mailto:data.protection@auth.gr


Πρότυπο Έντυπο Ενημέρωσης και Συγκατάθεσης 

  

 

 

Έκδοση 1.0, 4/11/2020   3 

 

Προσωπικά Δεδομένα 

Τα προσωπικά σας δεδομένα θα χρησιμοποιηθούν αποκλειστικά για την ανάδειξη των 
ερευνητικών ερωτημάτων που έχουν τεθεί στο πλαίσιο της παρούσας έρευνας. Θα διατηρηθεί 
η ανωνυμία σας.  

Επιλογή συμμετεχόντων: Γιατί σας ζητάμε να συμμετέχετε; 

Η έρευνα περιλαμβάνει συνεντεύξεις με άτομα με τα ακόλουθα χαρακτηριστικά: 
Α. Εν ενεργεία στελέχη διοίκησης οργανισμών που δραστηριοποιούνται στον χώρο του 
σύγχρονου πολιτισμού, της πολιτιστικής κληρονομιάς, του αθλητισμού και της αθλητικής 
αναψυχής, η δράση των οποίων προϋποθέτει τη συμμετοχή κοινού στις εκδηλώσεις τους και 
οι οποίοι εποπτεύονται από το ΥΠΠΟΑ ή τη Γενική Γραμματεία Αθλητισμού και αντανακλούν 
τις πολιτικές που ασκούνται από αυτό (Μέλη Διοικητικού Συμβουλίου ή Διευθυντές/τριες, 
Υπεύθυνοι/ες Δημοσίων Σχέσεων ή Τμημάτων Marketing, Επικεφαλής/Υπεύθυνοι χώρων). 
 
Β. Εν ενεργεία Αντιδήμαρχοι Πολιτισμού και Αθλητισμού ή Στελέχη Τμημάτων ή Μονάδων που 
εποπτεύουν/διοργανώνουν πολιτιστικές και αθλητικές εκδηλώσεις σε χώρους των Δήμων και 
είναι αρμόδιοι/ες για τη χάραξη ή την εφαρμογή πολιτικών που αφορούν τη συμπερίληψη 
ομάδων κοινού σε αθλητικές και πολιτιστικές εκδηλώσεις. εκπρόσωποι αθλητικών και 
πολιτιστικών μονάδων, τμημάτων, φορέων και οργανισμών.  
 
Γ. Εκπροσώπους της Πανεπιστημιακής Κοινότητας (Αντιπρυτάνεις/νισσες, Αρμόδιους 
διοργάνωσης πολιτιστικών ή αθλητικών εκδηλώσεων, Κοσμήτορες ή Προέδρους Τμημάτων και 
Σχολών Προέδρους και μέλη επιτροπών κοινωνικής πολιτικής και πολιτιστικών και αθλητικών 
εκδηλώσεων) οι οποίοι/ες είναι αρμόδιοι/ες για τη χάραξη ή την εφαρμογή πολιτικών για τη 
συμμετοχή ανάπηρων φοιτητών/φοιτητριών σε πολιτιστικές και αθλητικές δράσεις εντός της 
πανεπιστημιακής κοινότητας. 
 
Δ.  Ανάπηρους φοιτητές/Ανάπηρες φοιτήτριες με κινητική ή αισθητηριακή αναπηρία που 
διαμένουν και σπουδάζουν σε Πανεπιστημιακά Ιδρύματα της Μητροπολιτικής Ενότητας 
Θεσσαλονίκης προκειμένου να διερευνηθούν τα κίνητρα και οι ανασταλτικοί παράγοντες 
συμμετοχής στις εκδηλώσεις των προαναφερόμενων φορέων.  
 
 

Η συμμετοχή είναι εθελοντική: Πρέπει να το κάνω;  
Δεν χρειάζεται να συμμετέχετε στη μελέτη εάν δεν το θέλετε. Ακόμα και αν πείτε «ναι» τώρα, 
μπορείτε να αλλάξετε γνώμη αργότερα.  
 
Κόστος συμμετοχής: Τι θα μου κοστίσει;   
Η συμμετοχή σας στην έρευνα δεν περιλαμβάνει κάποιο κόστος ή κάποιο άμεσο οικονομικό 
όφελος. 
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Διαδικασία: Τι θα συμβεί αν συμμετέχετε; 

Κατά τη διάρκεια της συνέντευξης, η οποία διαρκεί μισή ώρα περίπου, θα κληθείτε να 

απαντήσετε σε κάποιες ερωτήσεις που θα τεθούν. Είστε ελεύθερος/η να απαντήσετε με τον 

τρόπο που θέλετε, να ζητήσετε να παραλειφθεί κάποια ερώτηση ή ακόμη και εάν την 

απαντήσετε να ζητήσετε να διαγραφεί η απάντησή σας και να η ληφθεί υπόψη κατά την 

επεξεργασία των δεδομένων.  

Δεδομένα: Τι δεδομένα θα συλλεχθούν και πόσο θα διατηρηθούν; 

Θα καταγραφούν οι απαντήσεις που θα δώσετε, οι οποίες στη συνέχεια θα αναλυθούν από την 
ερευνήτρια. Η ανάλυση των δεδομένων θα πραγματοποιηθεί με τη μέθοδο της θεματικής 
ανάλυσης. Οι απαντήσεις σας θα είναι ανώνυμες και δεν θα υπάρχει καμία αναφορά σε στοιχεία 
που σας ταυτοποιούν. Τα δεδομένα θα διατηρηθούν για 5 έτη.  

Ποιος θα παραλάβει ή σε ποιον θα διανεμηθούν τα προσωπικά δεδομένα που θα 

συλλεχθούν;  

Πρόσβαση στα δεδομένα σας θα έχει αποκλειστικά η ερευνήτρια και τα μέλη της τριμελούς 
εξεταστικής επιτροπής της διδακτορικής διατριβής.  

Θα εφαρμοστεί ο Γενικός Κανονισμός Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων για τη διαφύλαξη 
των προσωπικών σας δεομένων. Τα προσωπικά δεδομένα προβλέπεται να μη διαβιβασθούν σε 
τρίτη χώρα ή σε διεθνή οργανισμό.  

 

Κίνδυνοι: Η συμμετοχή μου είναι  επικίνδυνη για μένα; Θα υποστώ κάποιο πόνο? 

Δεν υπάρχουν προβλέψιμοι κίνδυνοι που προκύπτουν από τη συμμετοχή σας στην παρούσα 

έρευνα. Εάν αισθανθείτε δυσφορία κατά την απάντησή σας σε συγκεκριμένες ερωτήσεις, 

παρακαλούμε μη διστάσετε να ζητήσετε να παραλειφθούν. 

 

Οφέλη: Θα συμβεί κάτι ευεργετικό σε μένα; 

Η επεξεργασία των στοιχείων που θα συλλεχθούν, θα έχει ως αποτέλεσμα στην εξαγωγή 

χρήσιμων συμπερασμάτων που ενδέχεται να συμβάλουν στη διευκόλυνση της πρόσβασης των 

ΑμεΑ στις πολιτιστικές και αθλητικές εκδηλώσεις των οργανισμών, των Δήμων και της 

ακαδημαϊκής κοινότητας στη Μητροπολιτική ενότητα Θεσσαλονίκης, και, παράλληλα, να 

ενισχύσουν τις υφιστάμενες πολιτικές για ζητήματα προσβασιμότητας. Επιπρόσθετα, τα 
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αποτελέσματα της έρευνας θα βοηθήσουν και άλλους ερευνητές/άλλες ερευνήτριες να 

ασχοληθούν περαιτέρω με το υπό εξέταση θέμα.  

Κοινοποιώντας τα αποτελέσματα: Θα μου πείτε τι μάθατε από μένα; 

Όταν τελειώσουμε με τη μελέτη, θα μπορώ η ίδια να σας εξηγήσω το τι μάθαμε. Επίσης, θα είναι 
διαθέσιμο και ένα ενημερωτικό φυλλάδιο με όλα τα αποτελέσματα σε περίπτωση που το 
ζητήσετε. Στη συνέχεια, θα ενημερώσουμε και άλλους ανθρώπους για τη μελέτη που κάναμε 
και για το τι βρήκαμε. Αυτό θα το πετύχουμε γράφοντας άρθρα αλλά και συναντώντας 
ανθρώπους οι οποίοι ενδιαφέρονται για τη δουλειά που κάνουμε. 

Συγκατάθεση: Μπορώ να επιλέξω να μη συμμετέχω στην μελέτη; Μπορώ να αλλάξω γνώμη;  

Η συμμετοχή σας δεν επιβάλλεται. Οποιαδήποτε στιγμή μπορείτε να σταματήσετε τη μελέτη.  

Η συγκατάθεση δίνεται για 5 έτη ή μέχρι να ανακληθεί στέλνοντας ένα ηλεκτρονικό μήνυμα στο 
[elpisvianni@phed.auth.gr] ή συμπληρώνοντας την αίτηση που βρίσκεται στο τέλος του εντύπου 
αυτού χρησιμοποιώντας την ταχυδρομική διεύθυνση του υπεύθυνου της μελέτης. Σε περίπτωση 
που ανακαλέσετε την συγκατάθεσή σας, θα διαγραφούν όλα τα δεδομένα που συλλέξαμε. Το 
δικαίωμα να ανακαλέσετε οποτεδήποτε τη συγκατάθεσή σας δεν επηρεάζει τη νομιμότητα της 
επεξεργασίας των προσωπικών δεδομένων, που έγινε βάσει της σχετικής συγκατάθεσης πριν 
την ανάκληση της τελευταίας.  

Πως διαχειριζόμαστε τα προσωπικά σας δεδομένα και ποια είναι τα δικαιώματά σας; 

Η επεξεργασία των προσωπικών σας δεδομένων βασίζεται στην συγκατάθεσή σας. Τα 
προσωπικά στοιχεία σας θα είναι κωδικοποιημένα και προστατευμένα σε ηλεκτρονικό 
υπολογιστή, στον οποίο πρόσβαση έχει αποκλειστικά η ερευνήτρια. Πρόσβαση μπορεί να δοθεί 
αποκλειστικά στα μέλη της τριμελούς εξεταστικής επιτροπής της παρούσας διδακτορικής 
διατριβής.   

Έχετε το δικαίωμα να ζητήσετε από την ερευνήτρια πρόσβαση ή  διόρθωση ή διαγραφή των 
προσωπικών σας δεδομένων ή περιορισμό της επεξεργασίας τους ή μπορείτε να προβάλλετε 
αντίρρηση στην επεξεργασία αυτών.  Για οποιαδήποτε διερεύνηση ή καθοδήγηση όσον αφορά 
στα δικαιώματά σας, θα μπορούσατε να επικοινωνήσετε με την ερευνήτρια στέλνοντας 
ηλεκτρονικό μήνυμα στο [elpisvianni@phed.auth.gr] ή τηλεφωνώντας στο [6977217243]. 
Οποιαδήποτε αιτούμενη μεταβολή στα προσωπικά σας δεδομένα θα ολοκληρωθεί μέσα σε 30 
ημέρες από την ημέρα επικοινωνίας σας με τον Επιστημονικό Υπεύθυνο.    

Εάν έχετε ερωτήσεις για τα προσωπικά σας δεδομένα και τα δικαιώματά σας ή πιστεύετε ότι 
αυτά παραβιάζονται μπορείτε να επικοινωνήσετε με την  Υπεύθυνο Προστασίας Δεδομένων του 
ΑΠΘ (data.protection@auth.gr). Αν δεν λάβετε ικανοποιητικές απαντήσεις  μπορείτε να 
υποβάλλετε καταγγελία στην Αρχή Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων επισκεπτόμενοι την 
ιστοσελίδα www.dpa.gr . 

 

mailto:data.protection@auth.gr
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Εάν τελικά αποφασίσετε να λάβετε μέρος σε αυτήν τη μελέτη θα λάβετε ένα αντίγραφου 

αυτού του εντύπου. 
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ΙΙ. ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΑ 
 
«Στρατηγικές και Διοικητικές Πρακτικές για την προσβασιμότητα και τη συμμετοχή φοιτητών 
και φοιτητριών με αναπηρία σε πολιτιστικές και αθλητικές εκδηλώσεις στη μητροπολιτική 
ενότητα της Θεσσαλονίκης» 
 

Ο παρακάτω υπογεγραμμένος/ Η παρακάτω υπογεγραμμένη 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Δηλώνω ότι: 

 

 

Έχω ενημερωθεί επαρκώς και με τρόπο κατανοητό από την κ. Ελπίδα Βιάννη, υποψήφια 
διδακτόρισσα  του Τμήματος Επιστήμης Φυσικής Αγωγής και Αθλητισμού του ΑΠΘ για τους 
σκοπούς της έρευνας στην οποία θα συμμετάσχω και εντάσσεται στο πλαίσιο της διδακτορικής 
διατριβής με τίτλο «Στρατηγικές και Διοικητικές Πρακτικές για την προσβασιμότητα και τη 
συμμετοχή φοιτητών και φοιτητριών με αναπηρία σε πολιτιστικές και αθλητικές εκδηλώσεις 
στη μητροπολιτική ενότητα της Θεσσαλονίκης». 
 

➢ Έχω ενημερωθεί επαρκώς και με τρόπο κατανοητό για τον τρόπο και τις πηγές 

χρηματοδότησης της έρευνας. 

 

➢ Έχω ενημερωθεί επαρκώς και με τρόπο κατανοητό για το τι συνεπάγεται η συμμετοχή μου σε 

αυτή την έρευνα. Ειδικότερα, έχω ενημερωθεί για όλα τα δικαιώματα και τις υποχρεώσεις που 

θα έχω ως συμμετέχουσα/ων στην έρευνα συμπεριλαμβανομένης της υποχρέωσης 

εχεμύθειας (εάν αυτή απαιτείται). 

 

➢ Έχω ενημερωθεί επαρκώς και με τρόπο κατανοητό για κάθε θετική ή αρνητική και άμεση, 

βραχυπρόθεσμη ή μακροπρόθεσμη συνέπεια αναμένεται να έχει σε σχέση με εμένα ή με 

τρίτους η συμμετοχή μου σε αυτή την έρευνα. 

 

➢ Έχω ενημερωθεί επαρκώς και με τρόπο κατανοητό για τον τρόπο χειρισμού και την προστασία 

των προσωπικών δεδομένων μου που σχετίζονται με αυτή την έρευνα. 
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➢ Γνωρίζω ότι η συμμετοχή μου είναι εθελοντική και ότι ανά πάσα στιγμή μπορώ να αποχωρήσω 

από την έρευνα για οποιονδήποτε λόγο και χωρίς καμία επίπτωση. 

 

➢ Γνωρίζω την υπεύθυνη ερευνήτρια στην οποία μπορώ να απευθυνθώ για να αποχωρήσω 

από την έρευνα ή για οποιοδήποτε πρόβλημα προκύψει κατά τη διάρκεια της συμμετοχής 

μου ή και μετά την ολοκλήρωση της έρευνας. 

 

➢ Δεν μου ασκήθηκε καμία πίεση και μου δόθηκε ικανοποιητικός χρόνος για να σκεφτώ και να 

αποφασίσω. 

 

Με την υπογραφή μου δηλώνω ότι συγκατατίθεμαι να συμμετέχω εθελοντικά στην παραπάνω 

έρευνα. 

 

________________________________________                 
Υπογραφή συμμετέχοντα                                                                         

Ημερομηνία: 
____/____/____ 

ημέρα/ μήνας/ έτος 

________________________________________ 
Ονοματεπώνυμο ολογράφως  
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ΙΙΙ. ΑΝΑΚΛΗΣΗ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΑ 
 

«Στρατηγικές και Διοικητικές Πρακτικές για την προσβασιμότητα και τη συμμετοχή φοιτητών 
και φοιτητριών με αναπηρία σε πολιτιστικές και αθλητικές εκδηλώσεις στη μητροπολιτική 
ενότητα της Θεσσαλονίκης» 

Ο παρακάτω υπογεγραμμένος / Η παρακάτω υπογεγραμμένη 

………………………………………………………………………………………..…………………………………………………….. 
επιθυμώ να ανακαλέσω τη συγκατάθεσή μου για τη συμμετοχή μου στην μελέτη «Στρατηγικές 
και Διοικητικές Πρακτικές για την προσβασιμότητα και τη συμμετοχή φοιτητών και φοιτητριών 
με αναπηρία σε πολιτιστικές και αθλητικές εκδηλώσεις στη μητροπολιτική ενότητα της 
Θεσσαλονίκης», που είχα δώσει στις _____/_____/_____ 

 

 

 
________________________________________                 
Υπογραφή συμμετέχοντα  

Ημερομηνία: 
____/____/____ 

ημέρα/ μήνας/ έτος 

________________________________________ 
Ονοματεπώνυμο ολογράφως  

 

 
 
 


