A.M: ……………………….


Ο ΑΙΤΩΝ/Η ΑΙΤΟΥΣΑ
  Σημείωση: Παρακαλούμε, όπως αποστέλλετε την ΑΙΤΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ είτε μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου στη διεύθυνση: depisheraklion@gmail.com, είτε εκδηλώνοντας το ενδιαφέρον σας μέσω τηλεφωνικής επικοινωνίας με το Τμήμα Κοινωνικής Πολιτικής, Καινοτόμων Δράσεων, Δημόσιας Υγείας, Ισότητας των Φύλων, από Δευτέρα έως Παρασκευή, 08.00 – 15.30 στο τηλέφωνο 2810 – 243360.
Αρ. Πρωτ.: ……………………………..


Ημερομηνία: ………………………….











ΑΙΤΗΣΗ 


ΕΠΩΝΥΜΟ: ………………………………..


ΟΝΟΜΑ: …………………………………….


ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: ……………………….


ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ: ……………………….


ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ:…………………………………


ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:……………………….


ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:…………………………. 


ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ……………………………………………………………


Α.Δ.Τ./ ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟ:……………………………


ΤΗΛ: ……………………………………………..


e-mail: ………………………………………….


ΗΡΑΚΛΕΙΟ: ….……………………………….











ΠΡΟΣ:  ΔΗΜΟ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ


              ΓΡΑΦΕΙΟ ΑΝΤΙΔΗΜΑΡΧΟΥ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


             ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ 


             ΤΜΗΜΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ-ΚΑΙΝΟΤΟΜΩΝ 


             ΔΡΑΣΕΩΝ-ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ-ΙΣΟΤΗΤΑΣ ΤΩΝ ΦΥΛΩΝ


             








 Με την παρούσα αίτηση εκδηλώνω το ενδιαφέρον


μου συμμετοχής ως μέλος στον υπό ίδρυση Σύλλογο                                                                                                                                       


Μονογονεϊκών Οικογενειών Δήμου Ηρακλείου Κρήτης











Για τα δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα, που περιέχονται στην αίτησή μου, συναινώ ως προς:


την τήρηση και επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων από την Υπηρεσία σας, με σκοπό την ίδρυση του Συλλόγου Μονογονεϊκών Οικογενειών Δ. Ηρακλείου 


τη διατήρηση των στοιχείων για το προβλεπόμενο χρονικό διάστημα, σύμφωνα πάντα με τις διατάξεις της κείμενης νομοθεσίας (Ν.4624/29-8-2019 για την προστασία των φυσικών προσώπων έναντι της επεξεργασίας δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα και τις σχετικές διατάξεις του Κανονισμού 2016/679 καθώς και της οδηγίας 95/46/ΕΚ, περί Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων - GPDR)




















