
                      ΑΙΤΗΣΗ                                           ΠΡΟΣ :
     ΕΠΙΚΥΡΩΜΕΝΩΝ  ΑΝΤΙΓΡΑΦΩΝ  ΠΙΝΑΚΑ  &                         ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ
ΔΙΑΓΡΑΜΜΑΤΟΣ  ΑΝΑΡΤΗΜΕΝΗΣ  ή  ΚΥΡΩΜΕΝΗΣ                & ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ  ΖΩΗΣ
                           ΠΡΑΞΗΣ  ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ
ΕΠΩΝΥΜΟ : ……………………………                Παρακαλώ : ……………………………….
ΟΝΟΜΑ      : …………………………....                ……………………………………....
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ : ……………………..                 ………………………………………

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ : ……………………                ………………………………………
ΟΝΟΜΑ ΣΥΖΥΓΟΥ : ……………………                ………………………………………
ΤΟ ΓΕΝΟΣ  : ……………………………                ………………………………………
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ : …………………………                ……………………………………….
ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ : ……………………..                ……………………………………….
                                                                                 ………………………………………
              ΠΡΟΑΙΡΕΤΙΚΑ                                                …………………………………........

                                                                                ……………………………………….
              ΚΑΤΟΙΚΙΑ                                               ……………………………………….

ΠΟΛΗ /ΧΩΡΙΟ : ………………..Τ.Κ. ………                  ……………………………………………...
ΟΔΟΣ : …………………………. ΑΡ. ………                   ………………………………………………
ΤΗΛΕΦΩΝΟ : ……………………………….                   ………………………………………………
                                                                                             ………………………………………………
ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ  ΧΡΕΙΑΖΕΤΑΙ  ΕΝΑ  ΑΠΟ                                    ……………………………………………… 

ΤΑ  ΠΑΡΑΚΑΤΩ  ΣΤΟΙΧΕΙΑ :                                               ………………………………………………
1) Περιοχή       …………………………...                 ………………………………………………

 &  Οικοδομικό Τετράγωνο   ……………..                 ………………………………………………
 &  Κτηματολογικός Αριθμός  ……………                 ………………………………………………
                                                                                       ……………………………………………...
2) Κ.Α.Ε.Κ   ……………………………..                  ………………………………………………
                                                                                 ………………………………………………
3) Συντεταγμένες Ε.Γ.Σ.Α.                                          ……………………………………………….
Χ - ……………….,  Ψ - ……………...                 ……………………………………………….                      
                                                                                             ……………………………………………….
 ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΗ: Σε περίπτωση που τα στοιχεία              ……………………………………………….
 του ιδιοκτήτη είναι γνωστά εκ’ των προτέρων η

 αίτηση απευθύνεται στην Πολιτική Προστασία

 ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ                                      
 Οι  αρμόδιες  υπηρεσίες  του  Δήμου  θα  επεξεργαστούν 
 τα  παραπάνω δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα για την                                               ΚΑΛΥΒΙΑ   ………………………….20……….
εξέταση του  αιτήματός σας κατ’ ενάσκηση των νόμιμων 
αρμοδιοτήτων  τους.  Τα  δεδομένα  σας  ενδέχεται  να 
κοινοποιηθούν στις αρμόδιες Δημόσιες  Υπηρεσίες, εφόσον 
τούτο απαιτείται για την εξέταση  του  αιτήματός  σας . Για 
   κάθε ζήτημα  αναφορικά  με  την επεξεργασία των προσωπικών 
   σας δεδομένων μπορείτε να  επικοινωνείτε με τον Υπεύθυνο 
  Προστασίας Δεδομένων του Δήμου Σαρωνικού στη διεύθυνση 
   ηλεκτρονικού ταχυδρομείου    dpo@saronikoscity.gr                                                                    Ο / Η  ΑΙΤ ………….
     ΔΗΜΟΣ ΣΑΡΩΝΙΚΟΥ


ΑΡΙΘΜ.ΠΡΩΤ.:……………………….


ΠΑΡΕΛΗΦΘΗ ΤΗΝ:…………………              


                        


      


 








