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Θεσσαλονίκη, ……… / …………… / ……….
ΘΕΜΑ: «Συμμετοχή στο κατασκηνωτικό πρόγραμμα του Δήμου Θεσσαλονίκης «Κατασκηνώσεις ΑμεΑ 2019»
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ:
ΕΠΩΝΥΜΟ: …………………..

ΟΝΟΜΑ: ………………………

Δ.Α.Τ. ……………………….

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ: ………………………

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑ
                                       ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗ
Προς

Τη Δ/νση Κοινωνικής Προστασίας και Δημόσιας Υγείας του Δήμου Θεσσαλονίκης
Με την παρούσα αίτησή μου επιθυμώ να:

α). να συμμετέχω

β). να συμμετέχει το τέκνο μου ……………

…………………………………… και 

γ). να συμμετέχει το εκπροσωπούμενο από εμένα άτομο ………………………………. 

στο κατασκηνωτικό πρόγραμμα  του Δήμου Θεσσαλονίκης «Κατασκηνώσεις ΑμεΑ 2019»
Συνημμένα υποβάλλω τα κάτωθι:

1. Δελτίο Αστυνομικής Ταυτότητας

2. Πιστοποιητικό Αναπηρίας από αρμόδια αρχή ≥ 67%.

3. Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης

4. Εκκαθαριστικό σημείωμα  και Ε9 οικονομικού έτους 2019 (εισοδήματα 2018) του ΑμεΑ και της οικογένειας.

5. Αποδεικτικό μόνιμης κατοικίας στο Δήμο Θεσσαλονίκης.

Ο / Η  ΑΙΤΩΝ  –  ΑΙΤΟΥΣΑ

Με την παρούσα δήλωση παρέχω τη ρητή συγκατάθεσή μου για την επεξεργασία όλων των προσωπικών μου δεδομένων – όπως αυτά έχουν δηλωθεί στην αίτησή μου και στα επισυναπτόμενα δικαιολογητικά – από τον Δήμο Θεσσαλονίκης, σύμφωνα με τον Γενικό Κανονισμό Προστασίας Δεδομένων της Ευρωπαϊκής Ένωσης (GDPR) και τις διατάξεις του Ν. 2472/1997,  για την αξιολόγηση της   

 αίτησης, την ταυτοποίηση και την ένταξή μου ως δικαιούχο σε προγράμματα και παροχές του Φορέα

Γνωρίζω ότι διατηρώ το δικαίωμα ανάκλησης της συγκατάθεσής μου ανά πάσα στιγμή.

Υπεύθυνος Επεξεργασίας: Δήμος Θεσσαλονίκης, Βασ. Γεωργίου 1Α / Εκτελών την επεξεργασία: τηλ. 2310509013
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