
 

Κοινωνική Μέριμνα Δήμου Κηφισιάς 

Σύστημα Διαχείρισης Ποιότητας EN ISO 9001:2015  

Έκδοση 1
η
        Διαδικασία Δ.07-02  

Ε.07-02.12       Αίτηση  1 

ΑΙΤΗΣΗ 
 

 ΠΡΟΣ 
                        «ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΜΕΡΙΜΝΑ» Ν.Π.∆.∆. 

  ∆ΗΜΟΥ ΚΗΦΙΣΙΑΣ 
 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 
 
Επώνυµο …………………………… 
Όνοµα ……………………………… 
Όνοµα πατέρα …………………….. 
Όνοµα µητέρας…………………….   
∆ιεύθυνση : ……..………………….  
…………………………………......... 
Πόλη ………………... Τ.Κ.. ………. 
Τηλέφωνο : ………………………….  
Α.∆.Τ. : ……………………………… 
Οικ. Κατάσταση:…………………... 
Τέκνα:………………………………..  
ΑΦΜ:   ………………………………  
∆ΟΥ…………………………………. 
ΑΜΚΑ:……………………………… 
ΑΜΑ  ΙΚΑ:………………………….. 
 
 
 
       
 
ΘΕΜΑ : « ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΣΤΟΝ 
ΚΑΛΟΚΑΙΡΙΝΟ ΠΑΙ∆ΟΤΟΠΟ 2020» 
 
 
Ηµεροµηνία : …………………………. 
 

  
 
Έχω λάβει γνώση ότι η Κοινωνική Μέριµνα  του ∆ήµου Κηφισιάς θα επεξεργαστεί τα προσωπικά δεδοµένα που 
συµπληρώνω στην παρούσα αίτηση, καθώς και όσα  εµπεριέχονται  σε τυχόν συνηµµένα δικαιολογητικά δυνάµει των 
εννόµων υποχρεώσεων και συµφερόντων της για το σκοπό / τους σκοπούς που υποβάλλω την παρούσα αίτηση. 

    Τα δεδοµένα  διατηρούνται για όσο είναι απαραίτητο προκειµένου  να εκπληρωθεί ο σκοπός  για τον οποίο  έχουν 
συλλεχθεί,  δε θα τα γνωστοποιεί σε τρίτους εκτός αν απαιτηθεί λόγω της φύσης του αιτήµατος και δεν θα τα διαβιβάζει 
εκτός Ελλάδος. 
Γνωρίζω ανά πάσα στιγµή  ότι µπορώ να ασκήσω τα δικαιώµατα πρόσβασης, διόρθωσης, διαγραφής , περιορισµού της 
επεξεργασίας, εναντίωσης µε την υποβολή αίτησης στην δ/νση της Κοινωνικής  Μέριµνας( ∆ιονύσου 73 & Γορτυνίας, 
Κηφισιά) υπόψη DPO ή στην ηλεκτρονική διεύθυνση pronia@kifissia.gr, καθώς και εφόσον  δεν ικανοποιηθούν τα 
αιτήµατά µου να προσφύγω στην Αρχή Προστασίας ∆εδοµένων Προσωπικού  Χαρακτήρα ( www.dpa.gr).  
                           
 

Παρακαλώ όπως µε προσλάβετε στον 
ΚΑΛΟΚΑΙΡΙΝΟ ΠΑΙ∆ΟΤΟΠΟ µε την 
ειδικότητα : 
…………...…………………………………
………...……………………………………
……...………………………………………
…...………………………………………….
..…………………………………………......
…………………………………..…………. 
……………………………………………… 
……………………………………………… 
……………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 

 Ο / Η ΑΙΤ…….. 
(υπογραφή) 


