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ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΕ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗ ΕΠΙΣΚΕΨΗ:
Προς: 
ΑΚΟΜΜ-ΨΗΛΟΡΕΙΤΗΣ ΑΑΕ ΟΤΑ 

1. Προσωπικά στοιχεία
	Επώνυμο : …………………………………………………………………….…………………………………………………….
	Όνομα : ………………………………………………………………….…………………………………………………………..
	Όνομα πατρός : …………..………………………………..……………………………………………………………………
2. Στοιχεία εκμετάλλευσης / επιχείρησης  
 Έτος ίδρυσης: ………………………..
	Οδός και αριθμός : …………………..…………………………………………………………………………………………
	Δήμος/ Οικισμός : ……………………………………….……….…………………………………………………………….
	Ταχυδρομικός κώδικας : ………………………………….……….………………………………………………………..
	Αριθμός τηλεφώνου οικίας : ….…….……….………………… Κινητό : ..…..……………………………………
Ε-mail : ……………………………………….……….………………………………………………………………………………
3. Ημερομηνία γέννησης : ……………………………………………………………………………………………..
4. Επαγγελματική δραστηριότητα:……………………………………………………………………………….
Σε συνέχεια της  πρόσκλησης Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος με αρ. πρωτ. …………………… για συμμετοχή σε τριήμερη εκπαιδευτική επίσκεψη για την ανταλλαγή καλών πρακτικών στο πλαίσιο του διατοπικού σχεδίου συνεργασίας “ΟΡΕΑ ΚΡΗΤΗ”, επιθυμώ να συμμετάσχω στην επίσκεψη:
1. Στην Πελοπόννησο 27-29 Ιανουαρίου 2025
2. Στη Β. Ελλάδα 10-12 Φεβρουαρίου 2025
Α) Αποδέχομαι τους όρους της πρόσκλησης και 
Β) Αποδέχομαι την επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων, εφόσον θα είναι σύμφωνη με την εφαρμοστέα νομοθεσία προστασίας δεδομένων, ιδιαίτερα τον Γενικό Κανονισμό Προστασίας Δεδομένων (GDPR) της E.E. και μόνο για τον σκοπό της αίτησής μου. 
Συνημμένα υποβάλλω συμπληρωμένο το απαιτούμενο ερωτηματολόγιο.
Ημερομηνία,  ………….2024
Ο/Η  Αιτών/Αιτούσα 
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