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Με την κατάθεση της αίτησής μου, δηλώνω, ότι επιθυμώ να εγγραφεί το παιδί μου στο ΚΔΑΠ /ΚΔΑΠ ΑμεΑ 

…………………………………………………………….....του Δήμου  

Ν. Προποντίδας. 

 

Χρονικό διάστημα παρακολούθησης  :.............................................................. 

Bάρδια:   Α               Β 

Χρόνος  προσέλευσης:........................ 

Xρόνος αποχώρησης:.......................... 

 
 
 
 

ΥΠΕΎΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ 

Με την υπογραφή της παρούσας αίτησης, δηλώνω υπεύθυνα ότι: 

α) εν πλήρη επίγνωση, βασιζόμενος/-νη στην ελεύθερη και ανεμπόδιστη απόφασή μου, συμφωνώ, συναινώ 

και παρέχω τη ρητή συγκατάθεσή μου για την επεξεργασία όλων των προσωπικών μου δεδομένων, όπως 

αυτά έχουν δηλωθεί στην αίτησή μου και σε πιθανά επισυναπτόμενα δικαιολογητικά, από τον Δήμο Νέας 

Προποντίδας για τους παραπάνω λόγους και για το χρονικό διάστημα που απαιτείται. Γνωρίζω δε το 

δικαίωμα πρόσβασής μου στα παραπάνω δεδομένα, το δικαίωμα εναντίωσής μου στην επεξεργασία τους, 

καθώς και ανάκλησης της συγκατάθεσής μου ανά πάσα στιγμή. 

β) αποδέχομαι τους όρους λειτουργίας των ΚΔΑΠ/ΚΔΑΠΑμεΑ, όπως αυτοί διατυπώνονται στον εκάστοτε 

ισχύοντα κανονισμό λειτουργίας (τήρηση ωραρίου λειτουργίας των Π.Σ, αργίες κλπ),  

γ)  είναι νόμιμα και αληθή τα προσκομισθέντα δικαιολογητικά,  

δ) σε περίπτωση που κατατέθηκε το εκκαθαριστικό σημείωμα του προηγούμενου οικονομικού έτους, επειδή 

δεν είχε ολοκληρωθεί κατά τη διάρκεια των εγγραφών το εκκαθαριστικό σημείωμα του τρέχοντος έτους, 

δεσμεύομαι για την μετέπειτα κατάθεση του 

…….. / …….. / 202 

                                                                                                       Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ 
 



 
 ……………………….



 


