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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                       
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ΚΕΝΤΡΟ ΔΙΑ ΒΙΟΥ ΜΑΘΗΣΗΣ ΔΗΜΟΥ ΕΛΑΣΣΟΝΑΣ
ΑΙΤΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΟΜΕΝΟΥ 

ΣΕ ΜΑΘΗΜΑΤΑ ΤΟΥ Κ.Δ.Β.Μ. ΔΗΜΟΥ ΕΛΑΣΣΟΝΑΣ 
	

	ΕΠΩΝΥΜΟ
	
	ΟΝΟΜΑ
	

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ
	
	ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ , Τ.Κ.
	
	ΔΗΜΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ
	

	ΠΟΛΗ Ή ΧΩΡΙΟ
	
	ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΣΤΑΘΕΡΟ
	

	E-MAIL *
	
	ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΚΙΝΗΤΟ
	

	ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ
	
	ΑΦΜ
	

	ΑΡ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ ή ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ
	
	ΗΛΙΚΙΑΚΗ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ
	15-17  (

	
	
	
	18-24  (

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ 
	..…......./..…......./..….......
	
	25-44  (

	ΦΥΛΟ
	Άνδρας (             Γυναίκα (
	
	45-64  (

	
	
	
	65 και άνω (


* Το e-mail του υποψηφίου συμπληρώνεται υποχρεωτικά εφόσον επιθυμεί να συμμετέχει σε τμήματα που υλοποιούνται μέσω τηλε-εκπαίδευσης (εξ αποστάσεως παρακολούθηση).
ΤΥΠΙΚΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ  (σημειώστε με Χ την ανώτερη εκπαιδευτική σας βαθμίδα)

	ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΠΟΥΔΩΝ
	ΝΑΙ
	ΚΑΠΟΙΕΣ ΤΑΞΕΙΣ
	ΦΟΙΤΗΣΗ (ΤΩΡΑ)
	ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ

	ΔΗΜΟΤΙΚΟΥ
	
	
	
	
	
	
	
	

	ΓΥΜΝΑΣΙΟΥ/ Σ.Δ.Ε.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ΛΥΚΕΙΟΥ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ΠΤΥΧΙΟ Ι.Ε.Κ./ ΚΟΛΛΕΓΙΟ/ Σ.Ε.Κ.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ΑΝΩΤΑΤΗ ΤΕΧΝ. ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ (A.Τ.Ε.Ι.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ΑΝΩΤΑΤΗ ΠΑΝΕΠ. ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ (Α.Ε.Ι.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΟ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ  (σημειώστε με Χ μία μόνο επιλογή)

	ΟΙΚΙΑΚΑ
	
	

	ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΟΣ
	
	

	[image: image2.jpg]ΦΟΙΤΗΤΗΣ/ΤΡΙΑ-ΣΠΟΥΔΑΣΤΗΣ/ΤΡΙΑ-ΜΑΘΗΤΗΣ/ΤΡΙΑ
	
	

	ΑΝΕΡΓΟΣ
	ΕΓΓΕΓΡΑΜΜΕΝΟΣ
	
	ΜΗ ΕΓΓΕΓΡΑΜΜΕΝΟΣ
	
	ΜΗΝΕΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ
	

	ΑΥΤΟΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΟΣ/Η
	
	
	

	ΜΙΣΘΩΤΟΣ/Η
	 ΙΔΙΩΤΙΚΟΣ
	
	ΔΗΜΟΣΙΟΣ (ΝΠΔΔ,ΝΠΙΔ)
	
	
	

	ΛΟΙΠΕΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ
	
	
	


Έχω παρακολουθήσει προγράμματα στα ΚΔΒΜ:   ΝΑΙ  (
ΟΧΙ  (
      Αν ΝΑΙ ποιό έτος:………...…

Διατίθεμαι για παρακολούθηση:
Πρωινή (10:00 -14:00)  (           Απογευματινή (16:00 - 21:00)  (  
Επιθυμώ να συμμετάσχω σε τμήματα που υλοποιούνται μέσω εξ αποστάσεως παρακολούθησης.
ΝΑΙ  (
ΟΧΙ  (

ΕΠΙΘΥΜΩ ΝΑ ΣΥΜΜΕΤΑΣΧΩ ΣΤΑ ΚΑΤΩΘΙ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ

 (Σημειώνετε ΜΕΧΡΙ 2 επιθυμίες σας με σειρά προτίμησης 1, 2)
	Α/Α
	ΤΙΤΛΟΙ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ
	ΔΙΑΡΚΕΙΑ

 ΣΕ ΩΡΕΣ
	ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ
	ΣΕΙΡΑ
 ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ

	
	
	
	ΤΗΛΕ-
ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ
	ΔΙΑ 

ΖΩΣΗΣ
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	



  Αποδέχομαι ότι τα δεδομένα των απαντήσεών μου θα τύχουν επεξεργασίας από τις αρμόδιες υπηρεσίες, για το σκοπό της παρακολούθησης του προγράμματος, προκειμένου να εξαχθούν στατιστικά στοιχεία (δείκτες) και για το σκοπό των προβλεπόμενων ερευνών και αξιολογήσεων, σύμφωνα με τις ισχύουσες νομοθετικές διατάξεις του ΕΚΤ. Η επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων για τους σκοπούς της διαχείρισης των επιχειρησιακών προγραμμάτων που αναφέρονται στην παράγραφο 1 του άρθρου 54Α του ν. 4314/2014 και της άσκησης αξιολόγησης και ελέγχου ως προς την εν λόγω διαχείριση, πραγματοποιείται ιδίως σύμφωνα με τις διατάξεις των άρθρων 6 παρ. 1 περ. γ & ε και 9 παρ. 2 περ. ζ του Γενικού Κανονισμού για την Προστασία δεδομένων. Επίσης, σύμφωνα με τα οριζόμενα στα άρθρα 12 έως 22 του Κανονισμού (ΕΕ) 2016/679 για την προστασία των φυσικών προσώπων έναντι της επεξεργασίας των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα και για την ελεύθερη κυκλοφορία των δεδομένων αυτών καθώς και με τους κανόνες εφαρμογής του Κανονισμού, όπως αυτοί ορίζονται στο Ν.4624/2019, διατηρείτε - ως υποκείμενα των δεδομένων - τα δικαιώματα ενημέρωσης και πρόσβασης, τα δικαιώματα διόρθωσης και διαγραφής (δικαίωμα στη λήθη), το δικαίωμα περιορισμού της επεξεργασίας, το δικαίωμα στη φορητότητα των δεδομένων, το δικαίωμα εναντίωσης και το δικαίωμα να μην υπόκεισθε σε απόφαση που λαμβάνεται αποκλειστικά βάσει αυτοματοποιημένης διαδικασίας.
Ημερομηνία: ………………….

Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ
(ονοματεπώνυμο/υπογραφή)

