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Αρ. Πρωτ.:     ____________

	ΕΠΩΝΥΜΟ:
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	ΟΝΟΜΑ:
	____________________
	Σας παρακαλώ όπως μου χορηγήσετε βεβαίωση μονίμου κατοικίας από 







Την ανωτέρω θα τη χρησιμοποιήσω για
















	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:
	____________________
	

	ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:
	____________________
	

	ΟΝΟΜΑ ΣΥΖΥΓΟΥ:
	____________________
	

	ΤΟ ΓΕΝΟΣ:
	____________________
	

	ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:
	____________________
	

	ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:
	____________________
	

	ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ:
	____________________
	

	ΤΗΛ.
	____________________
	

	ΚΑΤΟΙΚΙΑ:
	____________________
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ:
	____________________
	

	ΑΡΙΘΜΟΣ Δ.Α.Τ.:
	____________________
	

	ΗΜ. ΕΚΔΟΣΗΣ:
	____________________
	

	ΧΟΡΗΓΗΣΑ ΑΡΧΗ:
	____________________
	

	*Κατόπιν οδηγιών από τις υπηρεσίες του Δήμου, συμπληρώνονται όσα ακριβώς στοιχεία είναι απαραίτητα σχετικά με το περιεχόμενο της παρούσας αίτησης και όχι επιπλέον.
	

	
	Ο/Η Αιτών/ούσα



	
	

	ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ: Ο Δήμος Θήρας είναι ο υπεύθυνος επεξεργασίας κατά το νόμο (Γενικός Κανονισμός ΕΕ 2016/679) και έχει την έδρα του στα ΦΗΡΑ ΘΗΡΑΣ ΤΚ 847 00, τηλ. 2286360100, Email: info@thira.gov.gr . Ο Δήμος Θήρας έχει διορίσει Υπεύθυνο Προστασίας Δεδομένων, με τον οποίο μπορείτε να επικοινωνήσετε στην ακόλουθη διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου: dpo@thira.gov.gr . 
O Δήμος συλλέγει και επεξεργάζεται τα ως άνω δεδομένα της αίτησης και φέρει την ιδιότητα του Υπευθύνου Επεξεργασίας Προσωπικών Δεδομένων σύμφωνα με τη νομοθεσία (Γενικός Κανονισμός Προστασίας Δεδομένων 2016/679/ΕΕ), καθορίζοντας το σκοπό και ορίζοντας τα μέσα της επεξεργασίας αυτών. Τα δεδομένα αυτά θα χρησιμοποιηθούν με σκοπό την εξυπηρέτηση της παρούσας αίτησης και δεν πρόκειται να διαβιβαστούν σε τρίτους. Τα δεδομένα διατηρούνται για όσο διάστημα είναι απαραίτητο για την διεκπεραίωση της αίτησης και αρχειοθετούνται για διάστημα πέντε ετών, λαμβάνονται δε τα κατάλληλα οργανωτικά και τεχνικά μέτρα προστασίας τους, σύμφωνα με το νόμο. 
Έλαβα γνώση ότι η παροχή δεδομένων είναι απαραίτητη για την παρούσα αίτηση και ότι αν δεν τα παρέχω δεν θα είναι δυνατή η ικανοποίηση του αιτήματος. Έλαβα γνώση του δικαιώματος υποβολής αιτήματος στον υπεύθυνο επεξεργασίας για πρόσβαση, και διόρθωση ή διαγραφή ή περιορισμό επεξεργασίας των δεδομένων που με αφορούν και το δικαίωμα εναντίωσης στην επεξεργασία καθώς και το δικαίωμα στη φορητότητά τους, υπό τους περιορισμούς της κείμενης νομοθεσίας (άρθρα 17 παρ. 3 στοιχ. β΄, 20 παρ. 3 και 23 Κανονισμού 2016/679). Τα δικαιώματα αυτά ασκούνται είτε με την αποστολή επιστολής στην ως άνω διεύθυνση, υπόψη του Υπεύθυνου Προστασίας Δεδομένων του Δήμου, είτε με ηλεκτρονικό μήνυμα στη διεύθυνση ηλ. ταχυδρομείου: dpo@thira.gov.gr .  Επίσης, έλαβα γνώση ότι για τυχόν καταγγελία έχω το δικαίωμα να απευθυνθώ στην Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα (Δνση: Κηφισίας 1-3, Τ.Κ. 115 23, Αθήνα) είτε σε ηλεκτρονική μορφή (www.dpa.gr ).



