
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΤΕΡΑ 
Επώνυμο :........................................................................
Όνομα :.............................................................................  
Πατρώνυμο:......................................................................
Επάγγελμα :.....................................................................  
Δ/νση Κατοικίας................................................................ ...................................................................Τ.Κ................. 

Α.Φ.Μ :.............................................................................   

Τηλ. Οικίας :..................................................................... 
Τηλ. Εργασίας :................................................................ Κινητό:.............................................................................. Fax:..................................................................................
e-mail:............................................................................... 

ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ / ΕΠΑΝΕΓΓΡΑΦΗΣ
ΠΡΟΣ: Αυτοτελές Τμήμα Κοινωνικής Προστασίας, Αλληλεγγύης & Δημόσιας Υγείας Δήμου Δελφών        

Δημοτικές Δομές  Κοινωνικών Πολιτικών

Παιδικοί - Βρεφονηπιακοί Σταθμοί                                                                                                

Παιδικός Σταθμός …………………………………................
Τμήμα                    .………….…………………………………                                                                                                 
Παρακαλώ να εγκρίνετε την αίτησή μου για την εγγραφή /επανεγγραφή του παιδιού μου για το σχολικό έτος 2021-2022. 

Α ............................................ Ημερ. Γέν: __ / __ /20__ 

                     
                
         Κ                 Α                    
Β ............................................ Ημερ. Γέν: __ / __ /20__





         Κ                 Α      

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΗΤΕΡΑΣ 
Επώνυμο : .......................................................................  
Όνομα: .............................................................................  
Πατρώνυμο:......................................................................
Επάγγελμα : .................................................................... 
Δ/νση Κατοικίας:.................................….......................... .................................................................Τ.Κ……...........
Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:..........................................

Εκδούσα Αρχή:................................................................      
Ημερομηνία έκδοσης:......................................................
Ημερομηνία γέννησης:……………………………………..

Τόπος γέννησης:……………………………………………
Α.Φ.Μ:..............................................................................
Α.Μ.Κ.Α:...........................................................................
Τηλ. Οικίας :..................................................................... 
Τηλ. Εργασίας :................................................................ Κινητό:..............................................................................

Fax:..................................................................................
e-mail: ..............................................................................
     Ημερομηνία……………………

                       Ο/Η ΑΙΤ……….
(υπογραφή)

Συνημμένα Δικαιολογητικά:
          1) …………………………………………………………..…...                                                                                                         

           2) ………………………………………………………………..
           3) ………………………………………………………………..
           4) ………………………………………………………………..
           5) ………………………………………………………………..                 

           6) ………………………………………………………………..
           7) ...................................................................................................
           8) ..................................................................................................
           9) ..................................................................................................
           10)……………………………………………………………………….
ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ

Ο Δήμος συλλέγει και επεξεργάζεται τα παραπάνω προσωπικά δεδομένα των αιτούντων, καθώς και των ανήλικων τέκνων τους, στα οποία συμπεριλαμβάνονται και δεδομένα υγείας των τελευταίων, κατ’ ενάσκηση των νόμιμων αρμοδιοτήτων του, για την εκτέλεση υποχρεώσεων και την άσκηση δικαιωμάτων στον τομέα του δικαίου κοινωνικής προστασίας, για λόγους ουσιαστικού δημοσίου συμφέροντος και προληπτικής ιατρικής των ανηλίκων τέκνων τους, ειδικότερα, για την εγγραφή / επανεγγραφή αυτών στον παιδικό / βρεφονηπιακό σταθμό.

Ο Δήμος θα διατηρεί τα παραπάνω προσωπικά δεδομένα αποκλειστικά για τον ανωτέρω δηλωθέντα σκοπό εγγραφής / επανεγγραφής των τέκνων στον παιδικό / βρεφονηπιακό σταθμό για ολόκληρο το σχολικό έτος ή για όσο χρονικό διάστημα κριθεί αναγκαίο, συμπεριλαμβανομένης της αρχειοθέτησης προς το δημόσιο συμφέρον και δεν τα κοινοποιεί σε καμία περίπτωση σε τρίτους, παρά μόνο στις αρμόδιες δημόσιες υπηρεσίες και στους φορείς εποπτείας και διαχείρισης των Δομών των παιδικών / βρεφονηπιακών σταθμών.

Έχετε το δικαίωμα να υποβάλετε αίτημα στο Δήμο για πρόσβαση, διόρθωση, διαγραφή ή περιορισμό της επεξεργασίας των δεδομένων, να αντιταχθείτε στην επεξεργασία και, σε περίπτωση παραβίασης, να υποβάλετε καταγγελία στην Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα. Για να ασκήσετε τα δικαιώματά σας και για κάθε ζήτημα προσωπικών δεδομένων μπορείτε να επικοινωνείτε με τον υπεύθυνο προστασίας δεδομένων του Δήμου στη διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου dpo_ddelfon@talis.gr.
……………. ………, …..../.……./20………

Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΑΠΟ ΤΗΝ ΥΠΗΡΕΣΙΑ                                   

                                                                                                               ΠΑΙΔΙΚΟΣ ΣΤΑΘΜΟΣ ……………………………
                                                                                                               ΑΡΙΘ. ΠΡΩΤ. :……………………………………..                               

                                                                                                               (Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία)
 ΣΥΝΟΛΟ ΜΟΡΙΩΝ:………………                                                         
                                                                                                               ΕΓΚΡΙΝΕΤΑΙ                   ΑΠΟΡΡΙΠΤΕΤΑΙ
	
	
	


ΕΤΗΣΙΟ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟ ΕΙΣΟΔΗΜΑ:……………………€                                      ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ
	Μηνιαία Οικονομική Εισφορά (τροφεία)
	Ευρώ :…………………….
	         …………………………………………………………….

         …………………………………………………………….

         …………………………………………………………….
         …………………………………………………………….





























