
                                

 

 

 

 

  

                                    

                                                   
Με τη συγχρηματοδότηση της Ελλάδας και της Ευρωπαϊκής Ένωσης  

 

Αριθμός Πρωτοκόλλου: ........................           

 
     Ημερομηνία: ................................... 

 
 

ΑΙΤΗΣΗ ΕΠΙΚΑΙΡΟΠΟΙΗΣΗΣ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ 
 
 

Στοιχεία Αιτούντος                                                                           ΠΡΟΣ 

                                                                                                                           
Επώνυμο: ………………….….......... ...                   ΔΟΜΗ ΠΑΡΟΧΗΣ ΒΑΣΙΚΩΝ ΑΓΑΘΩΝ  
 

Όνομα: …………………………………..             ΔΗΜΟΥ ΓΛΥΦΑΔΑΣ 
 

Όνομα Πατρός: ………………………. 
 

Διεύθυνση Κατοικίας: …………………… 

………………………………………………………………… 

Τηλ.: ......................................       

 

 Κύριοι, 

για την επικαιροποίηση των στοιχείων βάσει των οποίων έχω ενταχθεί στη «ΔΟΜΗ ΠΑΡΟΧΗΣ ΒΑΣΙΚΩΝ 

ΑΓΑΘΩΝ ΔΗΜΟΥ ΓΛΥΦΑΔΑΣ» σας υποβάλω συνημμένα: 

  

α) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 

β) ........................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................. ............................... 

 
Επίσης δηλώνω ότι:  
 
 δεν έχει αλλάξει κανένα από τα στοιχεία που αναφέρονται στην αρχική μου αίτηση για ένταξη στη  
«ΔΟΜΗ ΠΑΡΟΧΗΣ ΒΑΣΙΚΩΝ ΑΓΑΘΩΝ ΔΗΜΟΥ ΓΛΥΦΑΔΑΣ» 
 
 έχουν αλλάξει τα παρακάτω στοιχεία της αρχικής μου αίτησης για ένταξη στη «ΔΟΜΗ ΠΑΡΟΧΗΣ 
ΒΑΣΙΚΩΝ ΑΓΑΘΩΝ ΔΗΜΟΥ ΓΛΥΦΑΔΑΣ» 
 

α) Διεύθυνση Κατοικίας …………………………………………………………………………………………………………………..……… 



                                

 

 

 

 

  

                                    

                                                   
Με τη συγχρηματοδότηση της Ελλάδας και της Ευρωπαϊκής Ένωσης  

 

β) Οικογενειακή Κατάσταση …………………………………………………………………………………………………………….…….. 

γ) Τηλέφωνο Επικοινωνίας …………………………………………………………………………………………………………….…….. 

δ) Άλλο (να προσδιοριστεί) …………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Μη Δικαιούχοι ΤΕΒΑ 

 
 

Δηλώνω ότι δεν είμαι δικαιούχος ΤΕΒΑ    
 
 
 

 
 
 

Δηλώνω υπεύθυνα ότι όλες οι παραπάνω πληροφορίες είναι αληθείς και συγκατατίθεμαι για τη  συλλογή και επεξεργασία προσωπικών 
δεδομένων, σύμφωνα με τις διατάξεις του Ν. 2472/1997  περί «Προστασίας του ατόμου από την επεξεργασία δεδομένων προσωπικού 
χαρακτήρα»  

 

ΚΑΝΟΝΙΣΜΌΣ (ΕΕ) 2016/679 ΤΟΥ ΕΥΡΩΠΑΪΚΟΫ ΚΟΙΝΟΒΟΥΛΊΟΥ ΚΑΙ ΤΟΥ ΣΥΜΒΟΥΛΊΟΥ της 27ης Απριλίου 2016 για την προστασία των φυσικών 
προσώπων έναντι της επεξεργασίας των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα και για την ελεύθερη κυκλοφορία των δεδομένων αυτών και τ ην 
κατάργηση της οδηγίας 95/46/ΕΚ (Γενικός Κανονισμός για την Προστασία Δεδομένων) 

 
ΓΛΥΦΑΔΑ, …../..…/2023 

 
 

      Ο/Η Αιτών/ούσα 
 
 
  

 


