ΠΡΟΣ:
ΔΗΜΟ ΚΑΤΕΡΙΝΗΣ
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ & ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ                                  ΤΜΗΜΑ ΑΘΛΗΤΙΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ

ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ
ΣΤΟ ΚΟΛΥΜΒΗΤΗΡΙΟ ΤΟΥ ΔΗΜΟΥ ΚΑΤΕΡΙΝΗΣ (Β΄ΔΑΚ)

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΑ:
ΕΠΩΝΥΜΟ:  ………………………………………………………………………………………………
ΟΝΟΜΑ:  ………………………………………………………………………………………………….
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:  ………………………………………………………………………………………
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ:   ……………………………………………………………………………………..
ΗΜΕΡ.ΓΕΝΝΗΣΗΣ:  ……………………………………………………………………………………..
ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:  ……………………………………………………………………………………
[bookmark: _Hlk208472841]ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:  ……………………………………………………………………………………
ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:  …………………………………………………………………………
E-MAIL:  ……………………………………………………………………………………………………
ΑΦΜ:  ………………………………………………………………………………………………………
ΠΑΡΑΚΑΛΩ ΝΑ ΕΓΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗΝ ΕΓΓΡΑΦΗ ΜΟΥ ΣΤΟ ΚΟΛΥΜΒΗΤΗΡΙΟ ΤΟΥ ΔΗΜΟΥ ΚΑΤΕΡΙΝΗΣ (Β΄ΔΑΚ) ΚΑΤΑ ΤΙΣ ΩΡΕΣ ΧΡΗΣΗΣ ΚΟΙΝΟΥ.
ΔΗΛΩΝΩ ΥΠΕΥΘΥΝΑ:
· ΟΤΙ ΤΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΟΥ ΔΗΛΩΝΩ ΕΙΝΑΙ ΑΛΗΘΗ
· ΟΤΙ ΓΝΩΡΙΖΩ ΚΟΛΥΜΒΗΣΗ 
· ΟΤΙ ΕΧΩ ΕΝΗΜΕΡΩΘΕΙ ΠΛΗΡΩΣ ΑΠΟ ΤΟ ΔΗΜΟ ΚΑΤΕΡΙΝΗΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΚΑΝΟΝΕΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΟΥ ΚΟΛΥΜΒΗΤΗΡΙΟΥ, ΜΕ ΤΟΥΣ ΟΠΟΙΟΥΣ ΣΥΜΦΩΝΩ ΑΠΟΛΥΤΑ

ΠΡΟΣΚΟΜΙΖΩ ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ:
· ΦΩΤΟΤΥΠΙΑ ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΗΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ
· ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΟΥ ή ΓΕΝΙΚΟΥ ΙΑΤΡΟΥ ή ΠΑΘΟΛΟΓΟΥ 
· ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΟΥ

[bookmark: _Hlk207283931]*** ΠΡΟΣΟΧΗ: Η προστασία των προσωπικών δεδομένων σας είναι προτεραιότητα για το Δήμο μας. Ο Δήμος Κατερίνης συλλέγει και διατηρεί τα στοιχεία που εσείς επιλέγετε να μας παρέχετε ως ακολούθως (παρακαλούμε να επιλέξετε):  

	 ΝΑΙ
	ΟΧΙ
	

	
	
	Με την υπογραφή της παρούσας, δηλώνω ότι έχω ενημερωθεί για την επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων μου από το δήμο Κατερίνης, για τους σκοπούς διεκπεραίωσης του αιτήματός μου. 

	
	
	Δηλώνω ως κύριο μέσο επικοινωνίας μου με το δήμο Κατερίνης τη διεύθυνση του ηλεκτρονικού ταχυδρομείου (email) μου και δίνω τη ρητή συγκατάθεσή μου στη χρήση του, για κάθε γενική ενημέρωσή μου, συμπεριλαμβανομένων τυχόν οφειλών μου.

	
	
	Συναινώ στην τηλεφωνική επικοινωνία που σχετίζεται με την αίτησή μου, από τις υπηρεσίες του δήμου Κατερίνης.

	
	
	Συναινώ στην αποστολή ενημερωτικών sms, από τις υπηρεσίες του δήμου Κατερίνης.

	
	
	Συναινώ στην χρησιμοποίηση των στοιχείων μου σε ποιοτικές ή και ποσοτικές έρευνες των υπηρεσιών του δήμου Κατερίνης.

	
	
	Συναινώ στην προώθηση των στοιχείων μου σε τρίτους.

	
	
	Διατηρώ το δικαίωμά μου να ανακαλέσω τη συγκατάθεσή μου, οποιαδήποτε στιγμή, χωρίς να επηρεάζεται η νομιμότητα της επεξεργασίας που βασίστηκε στη συγκατάθεση πριν από την ανάκλησή της.

	Κατερίνη, …... /…… /………
	


Ο/Η Αιτών/ούσα


