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	ΟΝΟΜΑ:
ΑΡ.ΜΗΤΡΩΟΥ ΤΕΕ:

	ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ/ΕΣ:
(Σε περίπτωση δυο ειδικοτήτων  να αναγράψετε και τις δυο με τα αντίστοιχα έτη αποφοίτησης)
Α.Ε.Ι:                                                                        ΣΧΟΛΗ:
ΕΤΟΣ ΑΔΕΙΑΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΟΣ:
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ΕΙΔΙΚΕΥΣΗ:
ΕΤΟΣ ΑΠΟΦΟΙΤΗΣΗΣ:

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:
ΚΙΝΗΤΟ:
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ΑΦΜ: 
ΔΟΥ:                                                            
	Τ.Κ.                 ΠΕΡΙΟΧΗ:
ΣΤΑΘΕΡΟ:                        

	ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ

	ΕΛ.ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΑΣ                                                                                                          
ΕΛ.ΕΠΑΓΓΕΛΜ. ΜΕΛΕΤΗΤΗΣ ΔΗΜ. ΕΡΓΩΝ
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ΙΔΙΩΤΙΚΟΣ ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ
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	ΚΥΡΙΟ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ:






	Εξειδίκευση: 





Δηλώνω ότι επιθυμώ να συμμετάσχω στην Ομάδα  Αντιμετώπισης Φυσικών Καταστροφών 

 
     Ημερομηνία:….-.…2024			                Ο/Η Αιτών/ούσα 	
ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗ 
Με την υπογραφή της παρούσας αίτησης, δηλώνω ότι με πλήρη επίγνωση, βασιζόμενος στην ελεύθερη και ανεμπόδιστη απόφαση μου, συμφωνώ, συναινώ και παρέχω τη ρητή συγκατάθεσή μου για την συλλογή, επεξεργασία και φύλαξη όλων των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα, όπως αυτά έχουν δηλωθεί στην αίτηση μου και στα επισυναπτόμενα δικαιολογητικά, από το ΤΕΕ για τους λόγους που αναφέρονται στην αίτηση αυτή, σύμφωνα με τον Γενικό Κανονισμό Προστασίας Δεδομένων ΕΕ 2016/679 και την εν ισχύ εθνική Νομοθεσία, όπως αυτά εκάστοτε τροποποιούνται.

