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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

Α Ι Τ Η Σ Η – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ (άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο 

άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986) 

Περιγραφή αιτήματος: « Αναγγελία άσκησης επαγγέλματος τεχνίτη περιποίησης χεριών και 

ποδιών». 

 
ΠΡΟΣ: 

ΔΗΜΟ ΑΓΙΟΥ 

ΔΗΜΗΤΡΙΟΥ 

ΑΡΙΘΜ. 
ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

 

 
Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ: 

Όνομα: 
 

Επώνυμο: 
 

ΌνομαΠατέρα: 
 ΕπώνυμοΠατέρα:  

Όνομα 
Μητέρας: 

 Επώνυμο 
Μητέρας: 

 

Αριθ. Δελτ. 
Ταυτότητας:* 

 
Α.Φ.Μ: 

 Αριθ. Άδειας 
Οδήγησης:* 

 

Αριθ. Διαβατηρίου:* 
 Αριθ. Βιβλιαρίου 

Υγείας:* 

 
Ιθαγένεια: 

 

Ημερομηνία 
γέννησης2: 

  
Τόπος Γέννησης: 

 

Τόπος 
Κατοικίας 

Χώρα: Πόλη: Οδός: 
 

Αριθ: 
 

ΤΚ: 
 

Τηλ: 
 

Fax: 
 E – 

mail: 

 

*συμπληρώνεται ένα από τα αποδεικτικά στοιχεία ταυτότητας. 

 

ΟΡΙΣΜΟΣ  /  ΣΤΟΙΧΕΙΑ  ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ  2  (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής διοικητικής  

πράξης): Σε περίπτωση που δεν συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο απαιτείται προσκόμιση εξουσιοδότησης 

με επικύρωσητουγνήσιουτηςυπογραφήςαπόδημόσιαυπηρεσίαήσυμβολαιογραφικούπληρεξουσίου. 

ΟΝΟΜΑ: 
 

ΕΠΩΝΥΜΟ: 
 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ: 
 

ΑΔΤ: 
 

ΟΔΟΣ: 
 

ΑΡΙΘ: 
 

Τ.Κ: 
 

Τηλ: 
 

Fax: 
 

E – mail: 
 

      

 

 



2 
 

Επιλέξτε με ποιο τρόπο θέλετε να παραλάβετε την απάντησή σας: 

1. Να σας αποσταλεί με συστημένη επιστολή στη 

Διεύθυνση:……………………………………………………………………………………………… 
2.Να την παραλάβετε ο ίδιος από την υπηρεσία μας 
3.Να την παραλάβετε από άλλο σημείο………………………………………………………………..  

4. Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας 
5. Να σας αποσταλεί με fax/mail:………………………………………………………….…… 

 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (2), που προβλέπονται από τις 

διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 

Δεν έχω καταδικαστεί για καμία αξιόποινη πράξη ή για πράξη σχετική με την άσκηση της 

επαγγελματικής μου ιδιότητας ή στην αντίθετη περίπτωση , έχω καταδικαστεί για τις 

εξής αξιόποινες πράξεις. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Με την υπογραφή της παρούσας δήλωσης ή αίτησης, δηλώνω ότι έχω πλήρη επίγνωση, βασιζόμενος στην 

ελεύθερη και ανεμπόδιστη απόφαση μου, συμφωνώ, συναινώ και παρέχω τη ρητή συγκατάθεσή μου για 

την επεξεργασία όλων των προσωπικών μου δεδομένων όπως αυτά έχουν δηλωθεί στην αίτηση μου και 

στα επισυναπτόμενα δικαιολογητικά προς τον Δήμο Αγίου Δημητρίου για το συγκεκριμένο θέμα που αφορά 

η παρούσα αίτησή μου και μόνο.. Γνωρίζω δε το δικαίωμα πρόσβασής μου στα πιο πάνω δεδομένα, το 

δικαίωμα εναντίωσης στην επεξεργασία τους καθώς και ανάκλησης της συγκατάθεσής μου ανά πάσα 

στιγμή. Σύμφωνα με τη νομοθεσία για την προστασία των προσωπικών δεδομένων όπου συγκαταλέγονται 

ο Γενικός Κανονισμός για την Προστασία Δεδομένων (ΕΕ) 2016/679 (ΓΚΠΔ), ο ν. 4624/2019, ο ν. 

2472/1997 καθώς και ο ν. 3471/2006 στον τομέα των ηλεκτρονικών επικοινωνιών με όλες τις αναθεωρήσεις 

αυτών. 

Ημερομηνία 

…….……………..20………….. 

Ο/Η ΑΙΤΏΝ/ΟΥΣΑ 

 

(Υπογραφή) 

 

 

 

 

 

(3) Εξουσιοδοτώ το ΚΕΠ ή ΕΚΕ (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες ενέργειες 

(αναζήτηση δικαιολογητικών κ.λπ.) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής μου. 

(4) Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να παραλάβει την τελική 

πράξη. (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος) 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

(2) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη 

υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών 

των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή 

σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών. 

https://www.dpa.gr/sites/default/files/2019-10/GDPR%20%CE%9C%CE%95%20%CE%94%CE%99%CE%9F%CE%A1%CE%98%CE%A9%CE%A4%CE%99%CE%9A%CE%8C2-converted.pdf
http://www.et.gr/idocs-nph/search/pdfViewerForm.html?args=5C7QrtC22wFqnM3eAbJzrXdtvSoClrL8WkQtR1OJjJd5MXD0LzQTLWPU9yLzB8V68knBzLCmTXKaO6fpVZ6Lx3UnKl3nP8NxdnJ5r9cmWyJWelDvWS_18kAEhATUkJb0x1LIdQ163nV9K--td6SIuYy4kEHGmkxu249n-Zw2yYl0mZ9eBCztpQxx39TqtEEk
https://www.dpa.gr/sites/default/files/2019-10/2472_97%20%28SEPT2019%29.pdf
https://www.dpa.gr/sites/default/files/2019-10/2472_97%20%28SEPT2019%29.pdf
https://www.dpa.gr/sites/default/files/2019-09/%CE%9D3471_06.PDF

