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Α Ι Τ Η Σ Η 

 

Επώνυμο: ……………… .……………..  

Όνομα:  ……………….…………………   

Πατρώνυμο: ……………………………… 

Αστ.  Ταυτ.  …………………………….  

 
Ιδιότητα: …………………………….  
 
 
Δ/νση κατοικίας 
 
Οδός  …………………………………….  

ΤΚ:  ……………………………………… 

Πόλη: ………………………………… 

Τηλέφωνο: ……………………….   

E-mail:  ……………………………………… 
 
 
ΘΕΜΑ  «Αίτηση  - εγγραφής για 
εκμάθηση της Γαλλικής Γλώσσας  
 
Αργυρούπολη,  …./……/202… 
 

1.  Συνημμένα υποβάλλω: Πιστο-
ποιητικό του Δήμου για την ι-
διότητα του δημότη ή  βεβαίωση 
μονίμου κατοικίας .  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΠΡΟΣ 
ΔΗΜΟ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ-ΑΡΓΥΡΟΥΠΟΛΗΣ 

ΔΝΣΗ ΠΑΙΔΕΙΑΣ  
ΤΜΗΜΑ ΠΑΙΔΕΙΑΣ,  ΔΙΑ  ΒΙΟΥ ΜΑΘΗΣΗΣ  

& ΝΕΑΣ ΓΕΝΙΑΣ 
Πληρ. 2131600936-931 

 tmimapaideias@ellin iko-argyroupoli.gr   
 

Λ.  ΚΥΠΡΟΥ 68 (Είσοδος από Ρεθύμνης 6) 
ΑΡΓΥΡΟΥΠΟΛΗ –  16452 

 

 

 

Με την παρούσα αίτηση δηλώνω το  

ενδιαφέρον μου για την εκμάθηση της Γαλλικής 

Γλώσσας σύμφωνα με την απόφαση της 

Δημοτικής Επιτροπής του Δήμου 677/2025.  

 

 

Ο/Η Αιτών/ούσα 

 

………………………..  

 

 

ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ & ΠΑΡΟΧΗ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ ΓΙ Α ΤΗΝ 
ΛΗΨ Η ΚΑΙ  ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙ Α ΠΡΟΣΩΠΙ ΚΩΝ Δ ΕΔ ΟΜΕΝΩΝ  

Ο  Δήμος Ελληνικού –  Α ργυρούπολης, έχοντας ως ύ-

ψιστη αρχή την προστασία της ιδιωτικής ζ ωής και  

των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα, τηρεί  τον 

Γενικό Κανονισμό για την Προστασία Δεδομένων 

(Ge ne ral Data Prote c tion Re gulation), ΕΕ/2016/679. 
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Σε σχέση με τα προσωπικά σας δεδομένα 

έχετε τα δικαιώματα πρόσβασης, διόρθω-

σης, διαγραφ ής, περιορισμού της επεξερ-

γασίας, εναντίωσης και  φ ορητότητας. Επί -

σης, έχετε δικαίωμα να υποβάλετε καταγ-

γελία στην Α ρχή Προστασίας Δεδομένων 

Προσωπικού Χαρακτήρα.  

Για πληρέστερη ενημέρωσή σας ως προς 

τα μέτρα διασφ άλισης που έχει  λάβει  ο 

Δήμος, παρακαλούμε όπως αναζ ητήσετε 

στην ιστοσελίδα του 

(https: //www.e ll iniko-argyroupoli.gr ) την 

Πολιτική Προστασίας Προσωπικών Δεδο-

μένων. Για οποιαδήποτε επιπλέον πληρο-

φ ορία σχετική με την επεξεργασία των 

προσωπικών δεδομένων, καθώς και  για 

την άσκηση των δικαιωμάτων σας, παρα-

καλούμε απευθυνθείτε στον Υπεύθυνο 

Προστασίας Δεδομένων του Δήμου, στα 

κατωτέρω στοιχεία επικοινωνίας:  KaPa 

Data c onsulting, τηλέφ ωνο: 2106855245 

/e mail: info@kapac onsulting.gr . 

 

Δ ΗΛΩΣΗ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ 

 «Με το π αρόν, δηλώνω ότι  έχω ενημερω-

θεί  για  τα  ανωτέρω και  εκφράζω ρητά και  

ανεπ ιφύλακτα τη συναίνεσή  μου στην  

λήψη και  π εραιτέρω επ εξεργασία  των 

π ροσωπ ικών μου δεδομένων απ ό τον 

Δ ήμο για  τον ως άνω π εριγραφόμενο 

σκοπ ό .   

 ΝΑΙ  

  ΟΧΙ    

…/…/………..  

Ο  δηλών/Η δηλούσα  

  

(Ονοματεπώνυμο/Υπογραφ ή)  


