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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΗΠΕΙΡΟΥ
ΔΗΜΟΣ ΒΟΡΕΙΩΝ  ΤΖΟΥΜΕΡΚΩΝ
ΑΙΤΗΣΗ
	ΗΜΕΡ:        ………….

ΑΡ. ΠΡΩΤ:  ………….

	ΕΠΩΝΥΜΟ: .........................................................
ΟΝΟΜΑ:.............................................................
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:...............................................
ΟΝΟΜΑ ΣΥΖΥΓΟΥ:.............................................
ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:.................................................
ΚΑΤΟΙΚΟΣ:..........................................................
ΟΔΟΣ/ΑΡΘ./Τ.Κ:................................................
ΤΗΛΕΦΩΝΟ:.......................................................
E-MAIL:……………………………………………..
ΑΜΚΑ:.................................................................
Α.Φ.Μ.:...............................................................
ΑΔΤ:……………..................................................
ΗΜΕΡ/ΝΙΑ ΕΚΔΟΣΗΣ:.........................................
ΕΚΔΟΥΣΑ ΑΡΧΗ:................................................
ΘΕΜΑ: Εγγραφή στο Μητρώο Ευάλωτων Ομάδων για την Οργανωμένη Προληπτική Απομάκρυνση Εξαιτίας Δασικών Πυρκαγιών σύμφωνα με τον Ν.4662/2020 άρθ. 23

	 ΠΡΟΣ:            ΔΗΜΑΡΧΟ 

          ΒΟΡΕΙΩΝ  ΤΖΟΥΜΕΡΚΩΝ 
Παρακαλώ όπως,
Α) με εγγράψετε στο εν λόγω Μητρώο

Β) εγγράψετε τον/την ……………………………………………………του……………………..της…..……,…………
στο εν λόγω Μητρώο.

Τα στοιχεία από το Μητρώο αυτό θα χρησιμοποιηθούν μόνο σε περίπτωση που τεθεί σε εφαρμογή το μέτρο της οργανωμένης προληπτικής απομάκρυνσης στην περιοχή κατοικίας.
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΤΟΜΟΥ ΠΡΟΣ ΕΓΓΡΑΦΗ
ΕΠΩΝΥΜΟ:......................................................
ΟΝΟΜΑ:..........................................................
ΟΔΟΣ/ΑΡΘ.:...................................................
ΟΡΟΦΟΣ:………………………Τ.Κ:……………
ΑΜΚΑ:..............................................................
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ:

ΚΙΝΗΤΙΚΗ:……………ΑΙΣΘΗΤΗΡΙΑΚΗ:………
ΠΝΕΥΜΑΤΙΚΗ:………..
ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ ΚΕΠΑ: ΝΑΙ………. ΟΧΙ……….

ΙΔΙΑΙΤΕΡΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ:
ΟΞΥΓΟΝΟ:………………ΑΜΑΞΙΔΙΟ:..………

ΙΝΣΟΥΛΙΝΗ:………….…ΑΛΛΟ:……………...

ΜΕΤΑΦΟΡΙΚΟ ΜΕΣΟ ΠΟΥ ΘΑ ΑΠΑΙΤΗΘΕΙ ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗΣ ΤΟΥ

α) ΕΠΙΒΑΤΙΚΟ:…..…β)ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΟ…..…
γ) ΑΛΛΟ:…………………..…………...………

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΒΟΗΘΟΥ/ΣΥΓΓΕΝΗ:
ΟΝΟΜ/ΜΟ:……………………………………

ΤΗΛ. ΣΤΑΘΕΡΟ:..……………………………….

ΤΗΛ. ΚΙΝΗΤΟ:…………………………………..

ΣΧΕΣΗ:…………………………………………...

Οφείλω να ενημερώσω την Υπηρεσία για οποιαδήποτε μεταβολή των παραπάνω στοιχείων
Συμφωνώ και αποδέχομαι ότι η αίτηση μου  θα διατηρεί σε αρχείο και θα επεξεργάζονται   τα δεδομένα της  , σύμφωνα με το Ν. 4305/2014. Η παρούσα αίτηση έχει την ισχύ Υπεύθυνης Δήλωσης (Ν. 1599/86)




Ενημέρωση σχετικά με τη διαχείριση των ληφθέντων επί της αιτήσεων προσωπικών σας δεδομένων:

Τα υποβληθέντα στοιχεία τυγχάνουν επεξεργασίας σύμφωνα με το ισχύον θεσμικό πλαίσιο (Γενικός Κανονισμός 678/2016 ΕΕ), με σκοπό τη διεκπεραίωση του αιτήματός σας και τηρούνται για το απαιτούμενο από την νομοθεσία χρονικό διάστημα. Τα στοιχεία σας φυλάσσονται σε ηλεκτρονικό και φυσικό αρχείο το οποίο κατά περίπτωση μπορεί να διατεθεί και σε άλλες αρμόδιες υπηρεσίες εντός ή εκτός του οργανισμού οι οποίες εμπλέκονται στη διεκπεραίωση του αιτήματός σας. Για περισσότερες πληροφορίες μπορείτε να ανατρέξετε στην Πολιτική Απορρήτου του Δήμου μας (www.prostasiadedomenon.gr/p/voreiatzoumerka/). Υπεύθυνος προστασίας προσωπικών δεδομένων του Δήμου έχει ορισθεί ο κος Βλάχος Απόστολος με τον οποίο μπορείτε να επικοινωνείτε στο τηλέφωνο 211 11 33 583 ή στο email dpo@prostasiadedomenon.gr προστασίας προσωπικών δεδομένων του Δήμου έχει ορισθεί ο κος Βλάχος Απόστολος με τον οποίο μπορείτε να επικοινωνείτε στο τηλέφωνο 211 11 33 583 ή στο email dpo@prostasiadedomenon.gr
ΠΡΑΜΑΝΤΑ:          ……….........................................

                                                                                           Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ

