Αίτηση Πρόσβασης στο σύστημα της Ευρωπαϊκής Επιτροπής SFC2014-2020
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	Αγγλικά

	1. Στοιχεία Φορέα

	Ονομασία*
	 
	 

	2. Στοιχεία Υπεύθυνου Φορέα

	Επώνυμο*
	 
	 

	Όνομα*
	 
	 

	Ιδιότητα*
	 
	 

	Τηλέφωνο*
	 
	 

	Ε-mail*
	 
	 

	3. Στοιχεία Χρήστη

	Μον. αναγνωριστικό (ECAS uid)*
	 

	Επώνυμο*
	 
	 

	Όνομα*
	 
	 

	Ιδιότητα
	 
	 

	Διεύθυνση
	 
	 

	Τηλέφωνο*
	 
	 

	E-mail*
	 
	 

	Εναλλακτικό E-mail
	 
	 

	Κινητό τηλέφωνο
	
	

	4. Στοιχεία Πρόσβασης

	Είδος Αίτησης
	Δημιουργία
	 
	Αλλαγή
	 
	Διαγραφή
	 

	Βάση Πρόσβασης
	Παραγωγή
	 
	Εκπαίδευση
	 

	Αφορά Πιστοποιητικό
	 

	 
	Κόμβοι*
	
	 
	 
	 
	
	 

	 
	Ταμεία*
	
	 
	 
	 
	
	 

	Ρόλοι
	Κεντρική Αρχή
	
	 
	 
	 
	
	 

	
	Διαχειριστική Αρχή
	
	 
	 
	 
	
	 

	
	Αρχή πιστοποίησης
	
	 
	 
	 
	
	 

	
	Αρχή Ελέγχου
	
	 
	 
	 
	
	 

	Δικαιώματα
	Μόνο Ανάγνωση
	
	 
	 
	 
	
	 

	
	Καταχώριση 
	
	 
	 
	 
	
	 

	
	Αποστολή
	
	 
	 
	 
	
	 

	Παρατηρήσεις
	

	
	

	
	

	
	


O κάτωθι υπογεγραμμένος εξουσιοδοτώ τον (την) ___________________________ να αποκτήσει πρόσβαση στο σύστημα SFC2014 της Ευρωπαϊκής Επιτροπής για τις βάσεις πρόσβασης, τα ταμεία, τους ρόλους και τα δικαιώματα πρόσβασης που αναφέρονται ανωτέρω.


Ημερομηνία __/__/20__


Ο υπεύθυνος του Φορέα


          (Υπογραφή)

Οδηγίες συμπλήρωσης της φόρμας:

Είναι υποχρεωτική η συμπλήρωση των στοιχείων με αστερίσκο.

Τα στοιχεία της φόρμας πρέπει να συμπληρωθούν και στα ελληνικά, όπως και στα αγγλικά. Ειδικά για τα ονόματα πρέπει να είναι αυτά που υπάρχουν σε διαβατήριο ή στις νέου τύπου ταυτότητες.

Είδος αίτησης: Ελέγχεται (με χρήση του συμβόλου ( ή με την λέξη «ΝΑΙ») το αντίστοιχο πλαίσιο ανάλογα με το εάν πρόκειται για δημιουργία, αλλαγή (επέκταση) ή διαγραφή κωδικού. 

Βάση πρόσβασης: Ελέγχονται (με χρήση του συμβόλου ( ή με την λέξη «ΝΑΙ») τα αντίστοιχα πλαίσια ανάλογα με το σε ποιες βάσεις ζητείται πρόσβαση (δυνατότητα επιλογής μια από τις δύο ή και των δύο).
Αφορά πιστοποιητικό: Ελέγχεται  (με χρήση του συμβόλου ( ή με την λέξη «ΝΑΙ»), εάν ζητείται δημιουργία ηλεκτρονικού πιστοποιητικού για σύνδεση στο σύστημα μέσω web-services.

Κόμβοι: Συμπληρώνονται οι κωδικοί των κόμβων στους οποίους θα έχει πρόσβαση ο χρήστης, σύμφωνα με τον παρακάτω πίνακα:

	Κωδικός
	Περιγραφή κόμβου

	.GRC
	Structural Central
	Κεντρικός

	..GRP01
	Competitiveness
	Ανταγωνιστικότητα Επιχειρηματικότητα και Καινοτομία

	..GRP02
	Transport, Enviroment
	Υποδομές Μεταφορών, Περιβάλλον και Αειφόρος Ανάπτυξη

	..GRP03
	Human Resource, Education
	Ανάπτυξη Ανθρώπινου Δυναμικού, Εκπαίδευση και Δια Βίου Μάθηση

	..GRP04
	Public Administration
	Μεταρρύθμιση Δημόσιου Τομέα

	..GRP05
	Eastern Macedonia, Thrace
	Ανατολική Μακεδονία Θράκη

	..GRP06
	Central Macedonia
	Κεντρική Μακεδονία

	..GRP07
	Thessaly
	Θεσσαλία

	..GRP08
	Epirus
	Ήπειρος

	..GRP09
	Western Greece
	Δυτική Ελλάδα

	..GRP10
	Western Macedonia
	Δυτική Μακεδονία

	..GRP11
	Continental Greece
	Στερεά Ελλάδα

	..GRP12
	Peloponnesus
	Πελοπόννησος

	..GRP13
	Ionian Islands
	Ιόνια Νησιά

	..GRP14
	North Aegean
	Βόρειο Αιγαίο

	..GRP15
	Crete
	Κρήτη

	..GRP16
	Attica
	Αττική

	..GRP17
	South Aegean
	Νότιο Αιγαίο

	..GRP18
	Rural Development
	Αγροτική Ανάπτυξη

	..GRP19
	Maritime and Fisheries
	Αλιεία

	..GRP20
	Technical Assistance
	Τεχνική Βοήθεια

	..GRI
	Interregional Central
	Κεντρικός Εδαφικής Συνεργασίας 

	...GRI01
	Greece - Albania
	Ελλάδα - Αλβανία

	...GRI02
	Greece - Bulgaria
	Ελλάδα Βουλγαρία

	...GRI03
	Greece - Cyprus
	Ελλάδα Κύπρος

	...GRI04
	Greece - FYROM
	Ελλάδα - ΠΓΔΜ

	…GRI05
	Greece - Italy
	Ελλάδα - Ιταλία


Ταμεία: Συμπληρώνονται οι συντομογραφίες των ταμείων για το οποία θα έχει πρόσβαση ο χρήστης για τον κόμβο. Μπορεί να συμπληρωθεί και με τη λέξη ΟΛΑ για πρόσβαση σε όλα τα ταμεία. 
Ανά αιτούμενο κόμβο και ταμείο ελέγχονται  (με χρήση του συμβόλου ( ή με την λέξη «ΝΑΙ») τα αντίστοιχα ταμεία, ρόλοι και δικαιώματα που θα έχει ο χρήστης στον κόμβο. Υπάρχει δυνατότητα επιλογής περισσοτέρων του ενός ταμείου, ρόλου ή δικαιώματος ανά κόμβο.

Η υπογεγραμμένη αίτηση αποστέλλεται στην Υπηρεσία ΟΠΣ ταχυδρομικώς στη διεύθυνση Αγίας Φιλοθέης 2, 10556, Αθήνα ή με φαξ στο 213 1500337 ή σκαναρισμένη στο ηλεκτρονικό ταχυδρομείο: sec.ops@mnec.gr. Ηλεκτρονικό αντίγραφο της αίτησης, σε επεξεργάσιμη μορφή,  αποστέλλεται στη διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου ms-liaison@mnec.gr για την αποφυγή λαθών και για την επιτάχυνση της διαδικασίας.
