

Α Ι Τ Η Σ Η

Επώνυμο: ……………….……………..
Όνομα:  ……………….…………………  
Πατρώνυμο: ………………………………
Αστ. Ταυτ. …………………………….

Ιδιότητα: …………………………….


Δ/νση κατοικίας

Οδός  …………………………………….
ΤΚ:  ………………………………………
Πόλη: …………………………………
Τηλέφωνο: ………………………. 
E-mail: ………………………………………


ΘΕΜΑ «Αίτηση -υπεύθυνη δήλωση εγγραφής στο Συμβούλιο Νεολαίας του Δήμου Ελληνικού-Αργυρούπολης
[Νέοι 15 έως 29 ετών]

Αργυρούπολη, …./……/202…

1. Συνημμένα υποβάλλω: Πιστοποιητικό του Δήμου για την ιδιότητα του δημότη ή βεβαίωση μονίμου κατοικίας.

2. Η αίτησή – δήλωσή σας θα πρέπει να είναι θεωρημένη για το γνήσιο της υπογραφής.























ΠΡΟΣ
ΔΗΜΟ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ-ΑΡΓΥΡΟΥΠΟΛΗΣ
ΔΝΣΗ ΠΑΙΔΕΙΑΣ 
ΤΜΗΜΑ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΔΙΑ ΒΙΟΥ ΜΑΘΗΣΗΣ 
& ΝΕΑΣ ΓΕΝΙΑΣ
Πληρ. 2131600936-931
 neolaia@elliniko-argyroupoli.gr

Λ. ΚΥΠΡΟΥ 68 (Είσοδος από Ρεθύμνης 6)
ΑΡΓΥΡΟΥΠΟΛΗ – 16452



Με την παρούσα αίτηση δηλώνω το ενδιαφέρον μου για την εγγραφή μου στο Συμβούλιο Νεολαίας του Δήμου Ελληνικού-Αργυρούπολης . Δηλώνω ότι έλαβα γνώση για τους σκοπούς της λειτουργίας του Συμβουλίου Νεολαίας σύμφωνα με την υπ΄αριθ. 161/2025 [ΑΔΑ: ΨΔ7ΤΩΡ7-Υ4Λ] απόφαση του Δημοτικού Συμβουλίου του Δήμου για την σύσταση συμβουλίου νεολαίας και έγκριση του κανονισμού λειτουργίας του.


Ο/Η Αιτών/ούσα

………………………..


[bookmark: _Hlk205300739]ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ & ΠΑΡΟΧΗ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΛΗΨΗ ΚΑΙ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ
Ο Δήμος Ελληνικού – Αργυρούπολης, έχοντας ως ύψιστη αρχή την προστασία της ιδιωτικής ζωής και των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα, τηρεί τον Γενικό Κανονισμό για την Προστασία Δεδομένων (General Data Protection Regulation), ΕΕ/2016/679.
Στο πλαίσιο της ίδρυσης και λειτουργίας του Συμβουλίου Νεολαίας του Δήμου Ελληνικού – Αργυρούπολη τα ανωτέρω επί της αιτήσεως δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα θα αντιμετωπίζοναι με πλήρη εμπιστευτικότητα και ασφάλεια και δεν θα κοινοποιούνται περαιτέρω πλην των περιπτώσεων όπου επιβάλλεται ή κοινοποίηση αυτών βάσει όσων προβλέπονται στην απόφαση 161/2025 του Δημοτικού Συμβουλίου και τον εγκριθέντα κανονισμό Λειτουργίας του Συμβουλίου Νεολαίας. 
Σε σχέση με τα προσωπικά σας δεδομένα έχετε τα δικαιώματα πρόσβασης, διόρθωσης, διαγραφής, περιορισμού της επεξεργασίας, εναντίωσης και φορητότητας. Επίσης, έχετε δικαίωμα να υποβάλετε καταγγελία στην Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα. 
Για πληρέστερη ενημέρωσή σας ως προς τα μέτρα διασφάλισης που έχει λάβει ο Δήμος, παρακαλούμε όπως αναζητήσετε στην ιστοσελίδα του (https://www.elliniko-argyroupoli.gr) την Πολιτική Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων. Για οποιαδήποτε επιπλέον πληροφορία σχετική με την επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων, καθώς και για την άσκηση των δικαιωμάτων σας, παρακαλούμε απευθυνθείτε στον Υπεύθυνο Προστασίας Δεδομένων του Δήμου, στα κατωτέρω στοιχεία επικοινωνίας: KaPa Data consulting, τηλέφωνο:2106855245 /email:info@kapaconsulting.gr.

ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ
 «Με το παρόν, δηλώνω ότι έχω ενημερωθεί για τα ανωτέρω και εκφράζω ρητά και ανεπιφύλακτα τη συναίνεσή μου στην λήψη και περαιτέρω επεξεργασία  των προσωπικών μου δεδομένων από τον Δήμο για τον ως άνω περιγραφόμενο σκοπό. Τέλος, δηλώνω υπεύθυνα ότι είμαι άνω των 15 ετών». 
 ΝΑΙ
  ΟΧΙ  
…/…/……….. 
Ο δηλών/Η δηλούσα 
 
(Ονοματεπώνυμο/Υπογραφή)


1

