
 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΝΟΜΟΣ ΑΤΤΙΚΗΣ 

ΔΗΜΟΣ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ – ΑΡΓΥΡΟΥΠΟΛΗΣ 

 

ΑΙΤΗΣΗ  

 

 

 

Αρ. Πρωτ : .................................. 

 

ΠΡΟΣ: ΔΗΜΑΡΧΟ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ -

ΑΡΓΥΡΟΥΠΟΛΗΣ  
 

ΕΠΩΝΥΜΟ: ......................................................... 

ΟΝΟΜΑ:............................................................. 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:............................................... 

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:............................................ 

ΟΝΟΜΑ ΣΥΖΥΓΟΥ:............................................. 

ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:................................................. 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ:....................................................... 

ΚΑΤΟΙΚΟΣ:........................................................... 

ΟΔΟΣ/ΑΡΘ./Τ.Κ:................................................. 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:........................................................ 

EMAIL:……………………………………………... 

Α.Φ.Μ. :............................................................... 

Δ.Ο.Υ.:................................................................. 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΕΛΤΙΟΥ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ 

ΓΕΝ. ΑΡΙΘΜΟΣ:.................................................. 

ΗΜΕΡ/ΝΙΑ ΕΚΔΟΣΗΣ:......................................... 

ΕΚΔΟΥΣΑ ΑΡΧΗ:............................................... 

Παρακαλώ,..........................................................

...............................................................................

...............................................................................

...............................................................................

...............................................................................

...............................................................................

...............................................................................

...............................................................................

...............................................................................

............................................................................... 

 

Συμφωνώ και αποδέχομαι ότι η αρμόδια Δ/νση θα διατηρεί σε 

αρχείο και θα επεξεργάζεται τα δεδομένα που αφορούν την 

αίτησή μου, σύμφωνα με το Ν. 4305/2014.  

Η παρούσα αίτηση έχει την ισχύ Υπ. Δήλωσης (Ν. 1599/86) 
 

              ΑΡΓΥΡΟΥΠΟΛΗ: ................. 

 

             Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ 

 
Ενημέρωση σχετικά με τη διαχείριση των ληφθέντων επί της αιτήσεων προσωπικών σας δεδομένων: 

Το σύνολο των προσωπικών δεδομένων που συλλέγονται εντός της παρούσης αιτήσεως επεξεργάζονται νομίμως στα πλαίσια των 

αρμοδιοτήτων (όπως ορίζονται στον Οργανισμό Εσωτερικής Υπηρεσίας του Δήμου, αλλά και ως απορρέουν εκ του Ν. 4305/29014) 

της αρμόδιας υπηρεσίας του Δήμου Ελληνικού Αργυρούπολης. Στα πλαίσια των αρμοδιοτήτων των Διευθύνσεων αποκλειστικά από 

αρμόδιους υπαλλήλους του Δήμου μας τελείται η αναγκαία για την εκπλήρωση του σκοπού της αιτήσεως επεξεργασία των 

προσωπικών σας δεδομένων, όπως αυτά νομίμως συλλέχθηκαν επί της παρούσας αίτησης.  

Τέλος, σας γνωστοποιούμε πως ο Δήμος Ελληνικού Αργυρούπολης έχει λάβει όλες τις απαραίτητες ενέργειες ώστε να είναι πλήρως 

συμμορφωμένος προς το σύνολο των διατάξεων του Γενικού Κανονισμού Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων- ΓΚΠΔ (ΕΕ 

2016/679) , καθώς και της ισχύουσας εθνικής νομοθεσίας (Ν. 4624/2019). Για πληρέστερη ενημέρωσή σας μπορείτε να ανατρέξετε 

στην ιστοσελίδα του Δήμου (https://www.elliniko-argyroupoli.gr/). 
 

https://www.elliniko-argyroupoli.gr/

