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	Αρ. Πρωτ.: 
	

	Ημερομηνία:
	


ΕΝΤΥΠΟ ΑΙΤΗΣΗΣ

	Επώνυμο:
	

	Όνομα:
	

	Όνομα πατέρα:
	

	Όνομα μητέρας:
	

	Διεύθυνση:
	

	Πόλη / Τ.Κ.:
	

	Α.Δ.Τ.:
	

	ΑΦΜ:
	

	ΑΜΚΑ:
	

	Τηλέφωνο:
	

	Ε-mail:
	

	Λοιπά στοιχεία:
	


Προς τον Δήμο Δίου-Ολύμπου
	Παρακαλώ όπως…




Η προστασία των προσωπικών σας δεδομένων αποτελεί προτεραιότητα για τον Δήμο. 

Ο Δήμος Δίου-Ολύμπου συλλέγει και διατηρεί τα στοιχεία, που εσείς επιλέγετε να μας δώσετε και είναι απολύτως απαραίτητα για τη σύναψη και εκτέλεση της μεταξύ μας σχέσης. Στον ακόλουθο πίνακα σημειώστε Χ καταλλήλως.
	ΝΑΙ
	ΟΧΙ
	

	
	
	Συναινώ στην χρησιμοποίηση των στοιχείων μου για τη διεκπεραίωση της αίτησής μου προς τον Δήμο. 

	
	
	Συναινώ στην αποστολή ενημερωτικών emails. 

	
	
	Συναινώ στην αποστολή έντυπου υλικού.

	
	
	Συναινώ στην αποστολή ενημερωτικών sms.

	
	
	Συναινώ στην χρησιμοποίηση των στοιχείων μου για έρευνες ποιότητας υπηρεσιών.

	
	
	Συναινώ στην προώθηση των στοιχείων μου σε τρίτους.


	Λιτόχωρο, ………/………/20…
	Ονοματεπώνυμο:

	
	Υπογραφή:
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