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[bookmark: _Hlk161320364][bookmark: _Hlk172285138]Με την παρούσα, υποβάλλω την πρότασή μου, στο πλαίσιο της αριθμ. 3314/51522/19.09.2024 (ΑΔΑ: 9ΥΓΔΟΞ3Μ-0Μ2) Πρόσκλησης Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος, για τη σύναψη σύμβασης μίσθωσης έργου, κατ' άρθρο 681 ΑΚ, για τις ανάγκες του Έργου «Βελτιστοποίηση της αντιμετώπισης του γλοιοσπορίου της ελιάς στην Περιφερειακή Ενότητα Χανίων» - “GleoliveTreat”, με Κωδικό Έργου Μ16ΣΥΝ2-00188.
Το αντικείμενο του έργου που καλείται να φέρει εις πέρας ο/η ανάδοχος αφορά σε: 
· Συμμετοχή σε επιτόπιες δειγματοληψίες στην περιοχή δράσης – Παλαιά Ρούματα
· Συμμετοχή στην ανάλυση για την καταγραφή ασθένειας γλοιοσπορίου.

Πιο συγκεκριμένα το αντικείμενο του υπό ανάθεση έργου, αφορά σε δράσεις σχετικά με την υλοποίηση του Έργου μέσω της συμμετοχής του/της στις ενότητες εργασίας:  
· Ταυτοποίηση και χαρτογράφηση γλοιοσπορίου: ανίχνευση και χαρακτηρισμός παθογόνων στελεχών ανά 6 μήνες, περιγραφή έντασης και εξάπλωσης ασθένειας (ΕΕ1),
· Ανάπτυξη και εφαρμογή συστήματος αντιμετώπισης της ασθένειας: συλλογή μετεωρολογικών στοιχείων ανά 2 μήνες και ανάλυση δεδομένων για συσχέτιση με εξάρσεις ασθένειας και καθορισμό περιόδων επεμβάσεων αντιμετώπισης, παρακολούθηση επεμβάσεων (ΕΕ2),
· Προώθηση και διάχυση αποτελεσμάτων: συμβολή σε δημιουργία ενημερωτικών φυλλαδίων, και οδηγού διαχείρισης της ασθένειας, ενημερωτικές εκδηλώσεις/ημερίδες, συνέδρια  κ.λπ. (ΕΕ4).

Με βασικά παραδοτέα την υποβολή στον Επιστημονικά Υπεύθυνο:
· Έκθεσης καταγραφής ειδών/στελεχών του παθογόνου,
· Έκθεσης αποτύπωσης έντασης και χωρικής εξάπλωσης της ασθένειας, 
· Έκθεσης μετεωρολογικών δεδομένων και φαινολογικών σταδίων ανάπτυξης ελιάς,
· Έκθεσης σχεδιασμού συστήματος αντιμετώπισης,
· Έκθεσης αξιολόγησης αποτελεσματικότητας εφαρμογών.

και σας καταθέτω τα κάτωθι δικαιολογητικά:
1. ……
2. …..
3. …..
4. …..
5. …..
6. ……
7. ……
Με την υπογραφή της παρούσας, δηλώνω ότι εν πλήρει επιγνώσει, συμφωνώ, συναινώ και παρέχω τη ρητή συγκατάθεσή μου για την επεξεργασία όλων των προσωπικών μου δεδομένων - όπως αυτά έχουν δηλωθεί στην πρότασή μου και στα επισυναπτόμενα δικαιολογητικά καθώς και αυτά που θα συλλεγούν σε τυχόν κατάρτιση σύμβασης - από τον ΕΛΓΟ – ΔΗΜΗΤΡΑ για τους σκοπούς της αριθμ. 3314/51522/19.09.2024 (ΑΔΑ: 9ΥΓΔΟΞ3Μ-0Μ2)  Πρόσκλησης Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος. 
Γνωρίζω δε το δικαίωμα πρόσβασής μου στα πιο πάνω δεδομένα, το δικαίωμα εναντίωσης στην επεξεργασία τους καθώς και ανάκλησης της συγκατάθεσής μου ανά πάσα στιγμή.

Ο/Η υποβάλλων την Πρόταση 
            (Ονοματεπώνυμο)
               (Υπογραφή)
