ΑΙΤΗΣΗ
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ
Επώνυμο...........................................................                   

Όνομα .... ..........................................................                                                                                                               Όνομα Πατέρα
..................................................

Επάγγελμα .......................................................

Έτος Γέννησης ...............................................

Τόπος Κατοικίας .............................................

Τηλέφωνο ........................................................

Ον/μο παιδιού: ...............................................
 .........................................................................

Η/νια γέννησης παιδιού:.................................

ΘΕΜΑ: Αίτηση για συμμετοχή του ανήλικου τέκνου μου σε βιωματικό εργαστήριο

ΠΡΟΣ
Δ/ΝΣΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ Δ.ΚΙΛΚΙΣ

ΤΜΗΜΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ & ΙΣΟΤΗΤΑΣ ΤΩΝ ΦΥΛΩΝ 
Παρακαλώ όπως δεχτείτε την αίτηση μου για συμμετοχή του ανήλικου τέκνου μου στο βιωματικό εργαστήριο με τίτλο “το αλφαβητάρι των συναισθημάτων – μαθαίνω να μπαίνω στη θέση του άλλου”.

Κιλκίς ……………………………….…………….……..        

                     O Αιτών/ Η Αιτούσα

Σε εφαρμογή του Ευρωπαϊκού Κανονισμού GDPR 2016/679 για την προστασία των προσωπικών δεδομένων, σας γνωστοποιούμε ότι τα Προσωπικά σας Δεδομένα θα επεξεργαστούν από το Δήμο μας μόνο για τον σκοπό που έχετε περιγράψει στην παρούσα Αίτηση. Θα αποσταλούν σε τρίτους μόνο για την υλοποίηση του αιτήματός σας σύμφωνα με το νόμο. 
□ Συναινώ να επεξεργαστούν τα προσωπικά δεδομένα μου μόνο για τον λόγο που αναφέρεται η Αίτηση
□ Δεν συναινώ
