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ΘΕΜΑ: Αίτηση για παροχή ψυχολογικής – συμβουλευτικής υποστήριξης
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ΠΡΟΣ
ΔΗΜΟ ΚΙΛΚΙΣ
Δ/ΝΣΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ 
ΚΕΝΤΡΟ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ
Παρακαλώ όπως μου παρασχεθεί ψυχολογική – συμβουλευτική υποστήριξη από ψυχολόγο της υπηρεσίας σας.
Κιλκίς ……………………/………/20…..        
                     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
