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                            Στοιχεία Μαθητή – Μέλους Στοιχεία Υπόχρεου Πληρωμής*
Ονοματεπώνυμο
Όνομα Πατέρα
Όνομα Μητέρας
Ημερομηνία Γέννησης
Επάγγελμα -
Οικ. Κατάσταση - Τέκνα -
Δελτίο Ταυτότητας -
Α.Φ.Μ. - Δ.Ο.Υ. -
Στοιχεία Κατοικίας
Οδός & Αριθμός
Περιοχή – Τ.Κ.
Τηλέφωνα
Email -
Κινητά

Ημερομηνίες Πληρωμής Ποσό Γνωστικά Αντικείμενα Δικαιολογητικά

* ΙΑΤΡΙΚΗ ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ
* 1 ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΑ
* ΠΙΣΤΟ/ΚΟ ΟΙΚ/ΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ 
* ΔΕΚΟ (ΔΕΗ. ΕΥΔΑΠ, Κ.ΛΠ.) φωτοτυπία
* ΑΠΟΔΕΙΚΤΙΚΟ ΕΝΤΥΠΟ ΤΟΥ ΑΦΜ & ΔΟΥ  
φωτοτυπία

Σύνολο
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* ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΟΝΤΑΙ ΤΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΟΥ ΑΤΟΜΟΥ ΣΤΟ ΟΠΟΙΟ ΕΚΔΙΔΟΝΤΑΙ ΟΙ ΑΠΟΔΕΙΞΕΙΣ
Σύμφωνα με τις διατάξεις του Κανονισμού (ΕΕ) 2016/679 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και της Οδηγίας 95/46/ΕΚ για την
προστασία  των  φυσικών  προσώπων  έναντι  της  επεξεργασίας  των  δεδομένων  προσωπικού  χαρακτήρα  ,  συναινώ  και
παρέχω τη ρητή συγκατάθεσή μου για την επεξεργασία όλων των προσωπικών μου δεδομένων (όπως έχουν δηλωθεί στην
αίτησή μου και στα επισυναπτόμενα δικαιολογητικά). 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.

   Για την Διεύθυνση 
Αθλητισμού - Πολιτισμού

Για τον Μαθητή – Μέλος


