                                                    ΠΡΟΣ
                                                                ΔΗΜΟ ΚΑΤΕΡΙΝΗΣ

                                                         ΑΥΤΟΤΕΛΕΣ ΤΜΗΜΑ                                      

                                                             ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ,ΠΑΙΔΕΙΑΣ,

                                                ΔΙΑ ΒΙΟΥ ΜΑΘΗΣΗΣ ΚΑΙ ΙΣΟΤΗΤΑΣ ΤΩΝ ΦΥΛΩΝ

ΑΙΤΗΣΗ                                                             
ΕΠΩΝΥΜΟ:………………………………                 Αιτούμαι την εξυπηρέτηση μου από την 
ΟΝΟΜΑ:………………………………….                 κοινωνική  δομή «ΒΟΗΘΕΙΑ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ»
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:………………………                ……………………………………………….                                          
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ:………………………                και συγκεκριμένα:
	


 Α.Δ.Τ. :…………………………………….               ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ                                                                                      
	


 ΗΜΕΡ.ΓΕΝΝΗΣΗΣ:……………………...               ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ                                                                                     
	


Δ/ΝΣΗ:…………………………….……….               ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΒΟΗΘΕΙΑ                   

ΧΩΡΙΟ/ΠΟΛΗ …………………………….             ………………………….................................                      
ΤΗΛΕΦΩΝΑ:……………………………...              ……………………………………………….... 
Α.Μ.Κ.Α…………………………………...                                  Ο/Η   ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ
ΣΤΟΙΧΕΙΑ  ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ:

ΕΠΩΝΥΜΟ:………………………………                 ΑΔΤ:….…………..………………………….

.
ΟΝΟΜΑ:………………………………….                 Δ/ΝΣΗ :……………………..……………….

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:………………………                ΤΗΛ.:….. …………………………………….
                                                                                               Ο/Η ΑΙΤ………………….
ΚΑΤΕΡΙΝΗ, .………………….2020              

                         
                                                                                                             (ΥΠΟΓΡΑΦΗ) 
Δηλώνω υπεύθυνα ότι σύμφωνα με το Γενικό Κανονισμό για την Προστασία Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα (ΕΕ 2016/679) και την εκάστοτε κείμενη νομοθεσία για την προστασία των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα συγκατίθεμαι ρητά κατ’ άρθρο 4 περ. 11, αρ. 6 παρ. 1α και  αρ. 9 παρ. 2α του Κανονισμού για τη συλλογή, επεξεργασία και αποθήκευση από το Δήμο Κατερίνης και τα εξουσιοδοτημένα από αυτό πρόσωπα των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα που κοινοποιώ με την παρούσα αίτησή μου.    Είμαι ενήμερος ότι τα συλλεχθέντα στοιχεία μπορούν να τύχουν επεξεργασίας από άλλες δημόσιες υπηρεσίες κατ’ άρθρο 6 παρ. 1 περ. γ του Γενικού Κανονισμού (ΕΕ 2016/679).
    Έχω ενημερωθεί για τα δικαιώματα που μου παρέχει ο Γενικός Κανονισμός, καθώς και για τη διαδικασία άσκησής τους.
