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ΑΙΤΗΣΗ
ΕΠΩΝΥΜΟ: ………………………………………….
ΟΝΟΜΑ: ………………………………………………
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ: ………………………………..
ΑΡ. ΝΟΜ. ΕΓΓΡΑΦΟΥ:……………………………

ΤΗΛ.ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:
ΣΤΑΘΕΡΟ:……………………………………………
ΚΙΝΗΤΟ: ……………………………………………






ΠΡΟΣ
ΔΗΜΟ ΑΡΤΑΙΩΝ
Διεύθυνση Κοινωνικής Μέριμνας, 
Παιδείας & Αθλητισμού, 
Τμήμα Κοινωνικής Μέριμνας & Εθελοντισμού
(ΔΙΚΑΙΟΥΧΟ ΦΟΡΕΑ υλοποίησης του Προγράμματος με τίτλο ‘Στέγαση και Εργασία για αστέγους ΙΙΙ’).

Με την παρούσα επιθυμώ να εκδηλώσω ενδιαφέρον για τη συμμετοχή μου στο πρόγραμμα με τίτλο «Στέγαση και Εργασία για αστέγους ΙΙΙ», στο Δήμο Αρταίων.
Παρακαλώ για τις δικές σας ενέργειες.
Άρτα, ………/……../2025
Ο/Η Αιτών/Αιτούσα

…………………………………………….
(υπογραφή)



Τα προσωπικά δεδομένα, τα οποία συλλέγονται μέσω της παρούσας αίτησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος, θα χρησιμοποιούνται αποκλειστικά για τις ανάγκες υλοποίησης του ανωτέρω Σχεδίου. Ταυτόχρονα, με την παρούσα, δηλώνω ότι παρέχω την συγκατάθεσή μου, ώστε να αποτελέσουν αντικείμενο επεξεργασίας τα δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα που με αφορούν.
Υπεύθυνοι επεξεργασίας δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα στο πλαίσιο εφαρμογής του Ν. 4624/2019  είναι τόσο ο Δήμος Ιωαννιτών – Διεύθυνση Κοινωνικής Πολιτικής και Δημόσιας Υγείας, όσο και η Αστική Μη Κερδοσκοπική Εταιρεία με την επωνυμία «Εταιρεία Ψυχοκοινωνικής Έρευνας και Παρέμβασης – Ε.Ψ.Ε.Π.», που εδρεύει στα Ιωάννινα, οδός Σικελιανού, αριθ. 2, Τ.Κ. 45221.
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