ΔΗΜΟΣ ΑΓΙΟΥ ΔΗΜΗΤΡΙΟΥ
ΤΜΗΜΑ ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ

τηλ. επικοινωνίας: 210-9760505

email: polathl@dad.gr


ΣΧΟΛΕΙΟ:……………………………………………………
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΗΔΕΜΟΝΑ
ΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………………………….. ΟΝΟΜΑ: ………………………………….

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:…………………………………..

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:……….…………………………………………………….……………………………… 
ΠΕΡΙΟΧΗ:………………………………………………………………………... Τ.Κ…………………

ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ……...……………………………….ΚΙΝΗΤΟ: ………......….………………..

e-mail:…………………………………………………………………………………………………………
Α.Δ.Τ.:………………………….…………. 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΕΚΝΟΥ

ΕΠΩΝΥΜΟ ΤΕΚΝΟΥ:………………………………………

ΟΝΟΜΑ ΤΕΚΝΟΥ:…………………………………………….                  
ΗΜΕΡ.ΓΕΝΝΗΣΗΣ:.……/……/…………   
Με την παρούσα αίτηση, ο κάτωθι υπογεγραμμένος δηλώνει και αποδέχεται  τα παρακάτω ως ασκών την γονική μέριμνα του ανηλίκου τέκνου του:
       Δηλώνω ότι δίνω την ελεύθερη, συγκεκριμένη, ρητή και με πλήρη επίγνωση συγκατάθεση μου στο Τμήμα Πολιτισμού Αθλητισμού & Περιβάλλοντος Δήμου Αγίου Δημητρίου, όπως συλλέγει, φυλάσσει και επεξεργάζεται τα ανωτέρω Δεδομένα Προσωπικού Χαρακτήρα που με αφορούν / αφορούν τον/την υιό/κόρη μου για τους σκοπούς της παροχής υπηρεσιών από το Τμήμα Πολιτισμού Αθλητισμού & Περιβάλλοντος Δήμου Αγίου Δημητρίου σύμφωνα  με τον Γενικό Κανονισμό Προστασίας Δεδομένων Ε/Ε 2016/679 και την εκάστοτε εν ισχύ εθνική Νομοθεσία και ενημερώνει  (το Τμήμα Πολιτισμού Αθλητισμού & Περιβάλλοντος Δήμου Αγίου Δημητρίου) για το δικαίωμα ανάκλησης/εναντίωσης/διόρθωσης των ανωτέρω προσωπικών δεδομένων               
                                                                                                            Άγ. Δημήτριος: …../……/……  

                                                                                                         Ο/Η  ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ

