ΑΙΤΗΣΗ

ΕΠΩΝΥΜΟ………………………………….
ΟΝΟΜΑ:…………………………................
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:………………………………..

………………………………………………..

Α.Μ. ΤΕΕ ……………………………………

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ :………………………………
……………………………………………….
ΤΗΛ.…………………………………...........

ΚΙΝ. ΤΗΛ……………………………………

ΦΑΞ…………………………………………

EMAIL………………………………………


Προς

Το T.E.E. Αιτωλοακαρνανίας 

Με την παρούσα αίτηση εκδηλώνω το ενδιαφέρον μου για συμμετοχή στην ομάδα εργασίας με θέμα: «Καταγραφή και Έλεγχος Σχολικών Μονάδων Δήμου Αμφιλοχίας από άποψη πυροπροστασίας, επικινδυνότητας εξοπλισμού και εγκαταστάσεων (πυρασφάλεια, ηλεκτρικές εγκαταστάσεις και Θέρμανση)………………………………
……………………………………………….

………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
                                      Ο/Η αιτ………. 

Αγρίνιο ……./……./2025



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. 

