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Θα θέλαμε να συλλέξουμε κάποιες προσωπικές 
πληροφορίες: 

 

• το όνομα σας, την ημερομηνία γέννησης… 

• τη φωτογραφία σας (πχ σε ένα βίντεο) 

• τα σχόλια σας για τη ζωή με εγκεφαλικό 

• τα σχόλια σας για… 

Και 

• απαντήσεις σε ένα ερωτηματολόγιο  
(σε μια κλειδωμένη ασφαλή ντουλάπα,  
οι απαντήσεις σας δεν θα συνδεθούν  
με το όνομά σας εκτός της υπηρεσίας) 

 
 

Ελπίζουμε να χρησιμοποιήσουμε αυτές τις 
πληροφορίες για  

• να χαρτογραφήσουμε την πρόοδό σας 

• … να διδάξουμε φοιτητές/ άλλους 

• … να βοηθήσουμε την έρευνα για την αφασία και 
πέρα από την υπηρεσία μας 

• …να δείξουμε ότι η υπηρεσία μας έχει αποτέλεσμα 

• … να στείλουμε ενημερωτικά 

• … να μοιραστούμε επιτυχίες σε δημοσιεύσεις/ άρθρα, 
το website μας , να μαζέψουμε χρήματα  
  

 

 

Αν πείτε «όχι» θα λάβετε και πάλι ακριβώς την ίδια 
υποστήριξη από μας  
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Μπορούμε να κρατήσουμε … ? ΝΑΙ         ΟΧΙ

 
 
 
 
 
 

..απαντήσεις από το ερωτηματολόγιο 

 
 

..κάποιο βίντεο που είστε μέσα; 
 
 

Μπορούμε να μοιραστούμε αυτές τις πληροφορίες για: 
 
 

.. να διδάξουμε φοιτητές/άλλους 
 
 
 
 

.. να βοηθήσουμε την έρευνα  

για την αφασία 
 
 
 

.. να δείξουμε ότι η υπηρεσία  
μας έχει αποτέλεσμα 

 
 
 

.. σε δημοσιεύσεις/ άρθρα 
 
 
 

..να σας στείλουμε ενημερωτικό  
 
 
 

 

Σας ευχαριστούμε… 
 
 

ΟΝΟΜΑ………………………………………….. 

ΥΠΟΓΡΑΦΗ……………………………ΗΜ/ΝΙΑ………… 


