                                                             Π Ρ Ο Σ
Δ/ΝΣΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ
ΤΜΗΜΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ &
                                                                                ΙΣΟΤΗΤΑΣ ΤΩΝ ΦΥΛΩΝ
Α Ι Τ Η Σ Η
Επώνυμο……………………...................             Παρακαλώ να δεχτείτε την αίτησή μου,                           
Όνομα……………………………………..
            προκειμένου να συμμετέχω στην  ομάδα 
Πατρώνυμο…………………………….…             γονέων για παιδιά προσχολικής ηλικίας.
Όνομα Συζύγου…………………………..        
Ημ/νια γεννήσεως………………………..        
Δ/νση κατοικίας……………………………    
……………………………………………..  
Αριθ. Παιδιών:…………………………….     
Ηλικία παιδιού/ών:……………………...
    
Τηλέφωνο…………………………………
Κινητό……………………………………...      






                              (υπογραφή)
 Κιλκίς   ……………/2022
                                       ……………………………
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
