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ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΟΥ
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ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ…………………………………..
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ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ……………………
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Η ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΓΙΝΕΤΑΙ ΓΙΑ ΛΟΓΟΥΣ:

· ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΥ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΑ     
· ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ   
· ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 


  ΤΜΗΜΑ ΠΕΡΑΜΑΤΟΣ   
                  
  ΤΜΗΜΑ  ΓΑΡΑΖΟ  
                 
  ΤΜΗΜΑ ΛΙΒΑΔΙΩΝ




         
ΠΡΟΣ
ΔΗΜΟ ΜΥΛΟΠΟΤΑΜΟΥ
                          ΥΠΗΡΕΣΙΑ
                  ΒΟΗΘΕΙΑ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ 
                                                        
Παρακαλώ όπως εξετάσετε το αίτημα μου ως δυνητικά ωφελούμενου της υπηρεσίας «Βοήθεια στο Σπίτι» του Δήμου ΜΥΛΟΠΟΤΑΜΟΥ.
               

Συνημμένα σας επισυνάπτω (δικαιολογητικά άμεσα ωφελούμενου)

1. Αντίγραφο της αστυνομικής   ταυτότητας ή διαβατηρίου
2. Αντίγραφο εκκαθαριστικού σημειώματος 
3. Απόκομμα σύνταξης ή βεβαίωση αποδοχών σύνταξης
4. Πιστοποιητικό Οικογενειακής κατάστασης
5. Βεβαίωση μόνιμης κατοικίας
6. Ιατρική Γνωμάτευση για τα προβλήματα υγείας που έχετε και τη φαρμακευτική αγωγή που ακολουθείτε.
7. Βεβαίωση Αναπηρίας αν υπάρχει
8. Φωτοτυπία πρώτου φύλλου βιβλιαρίου υγείας και ΑΜΚΑ
9. Υπεύθυνη δήλωση ότι δεν λαμβάνουν υπηρεσίες από άλλη δομή ΒσΣ






Ημερομηνία       /     / 202…

	Δήλωση Απορρήτου

	Ο Δήμος Μυλοποτάμου είναι ο Υπεύθυνος Επεξεργασίας και δεσμεύεται να προστατεύσει τα δικαιώματα των φυσικών προσώπων σε πλήρη εναρμόνιση με τον Γενικό Κανονισμό Προστασίας Δεδομένων (GDPR) και την εθνική νομοθεσία περί προστασίας προσωπικών δεδομένων. Ο Δήμος Μυλοποτάμου έχει ορίσει Υπεύθυνο Προστασίας Δεδομένων.
Τα προσωπικά δεδομένα που υπόκεινται σε επεξεργασία για τον σκοπό της παρούσας αίτησης είναι:
· Δεδομένα ταυτοποίησης
· Στοιχεία Ταυτότητας
· Οικογενειακά στοιχεία
· Στοιχεία Επικοινωνίας (διεύθυνση, e-mail, σταθερό και κινητό τηλέφωνο, κλπ)
· Ιατρικά δεδομένα – Κατάσταση υγείας
· Οικονομικά δεδομένα – Επιδόματα
· Συνθήκες διαβίωσης – Ανάγκες διαβίωσης
· Ελεύθερο Κείμενο

Βάσει του άρθρου 6 του Κανονισμού, νομιμοποιητική βάση επεξεργασίας των δεδομένων σας δύναται να αποτελεί η εκπλήρωση καθήκοντος κατά την άσκηση δημόσιας εξουσίας που έχει ανατεθεί στον Δήμο ως υπεύθυνο επεξεργασίας, η συμμόρφωση με έννομη υποχρέωση του υπεύθυνου επεξεργασίας ή η διαφύλαξη ζωτικού συμφέροντος του υποκειμένου των δεδομένων ή τρίτων.

Βάσει του άρθρου 9 του Κανονισμού, νομιμοποιητική βάση επεξεργασίας των δεδομένων σας που ανήκουν σε ειδικές κατηγορίες δύναται να αποτελεί το δημόσιο συμφέρον βάσει του νόμου, χωρίς να αποκλείονται άλλες νομιμοποιητικές βάσεις επεξεργασίας σε εξειδικευμένες περιπτώσεις.

Τα προσωπικά δεδομένα σας διατηρούνται για όσο χρονικό διάστημα είναι απαραίτητο από τη νομοθεσία, αναλόγως του σκοπού και του είδους της επεξεργασίας.
Βάσει των άρθρων 15-21 του Κανονισμού, έχετε το δικαίωμα της πρόσβασης στα προσωπικά σας δεδομένα, της αντίρρησης στην επεξεργασία των προσωπικών σας δεδομένων, της διόρθωσης, της διαγραφής, του περιορισμού της επεξεργασίας και της μεταφοράς των δεδομένων σας. 

Εποπτική Αρχή είναι η Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα, με την οποία μπορείτε να επικοινωνήσετε εγγράφως (Κηφισίας 1-3, Τ.Κ. 115 23, Αθήνα) ή ηλεκτρονικά (www.dpa.gr)
            

Ο/Η ΑΙΤ............         
                                   
(Ονοματεπώνυμο)    ……………………………………………………………….  (Υπογραφή) …………………………………..
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