
Αρ Πρωτοκόλλου:_________

Ημερομηνια:_________

ΑΙΤΗΜΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ
ΥΔΡΟΔΟΤΗΣΗΣ/ΑΠΟΧΕΤΕΥΣΗΣ ΑΠΟ ΔΕΥΑΑΠ *

*Σε περίπτωση που οποιαδήποτε αίτηση γίνεται από τρίτο πρόσωπο απαιτείται εξουσιοδότηση/Υπεύθυνη Δήλωση.
ΚΕΙΜΕΝΟ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ ΓΙΑ ΤΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ
Ο/Η……………………………………………………………………………………...................................................  Με  αρ.  δελτίου
ταυτότητας………………….  δηλώνω  ότι  δίνω  την  ελεύθερη,  ρητή  και  με  πλήρη  επίγνωση συγκατάθεση  μου  στη  Δημοτική
Επιχείρηση Ύδρευσης Αποχέτευσης Άρδευσης  Παγγαίου ( ΔΕΥΑΑΠ ) όπως συλλέγει, φυλάσσει και επεξεργάζεται τα Δεδομένα
Προσωπικού Χαρακτήρα (Προσωπικά Δεδομένα) που με αφορούν, σύμφωνα με τον Γενικό Κανονισμό Προστασίας Δεδομένων
ΕΕ 2016/679 και την εκάστοτε εν ισχύ εθνική Νομοθεσία, όπως αυτά εκάστοτε τροποποιούνται. Έχω ενημερωθεί ότι: 
 Η  ΔΕΥΑΑΠ  θα συλλέγει, φυλάσσει και επεξεργάζεται σε ηλεκτρονική ή έντυπη μορφή Προσωπικά Δεδομένα που
με αφορούν, για το χρονικό διάστημα που απαιτείται, ανάλογα με την περίπτωση. 
 Τα  δεδομένα  αυτά  μπορεί  να  είναι  ονοματεπώνυμο,  αρ.  ταυτότητας,  αρ.  τηλεφώνου,  αρ.τηλεομοιότυπου,
ταχυδρομική  διεύθυνση,  διεύθυνση  ηλεκτρονικού  ταχυδρομείου,  διεύθυνση  υποστατικού,  πιστοποιητικό  ακίνητης
ιδιοκτησίας ή ενοικιαστήριο έγγραφο, αρ. τεμαχίου, κτηματικά σχέδια, αρ. Φ.Π.Α., στοιχεία τραπεζιτικού λογαριασμού, κ.λ.π. 
  Τα πιο πάνω Προσωπικά Δεδομένα θα χρησιμοποιούνται μόνο για τους ακόλουθους σκοπούς, ανάλογα με την
περίπτωση, μελέτη και επεξεργασία αιτήματος, παροχή υπηρεσιών/αγαθών, παροχή νερού, αξιολόγηση προσφορών, σύναψη
συμβάσεων, επίτευξη  του στόχου της συνεργασίας,  εξέταση αίτησης πρόσληψης,  εργοδότησης,  ενημέρωσης,  έρευνα και
στατιστική ανάλυση.  
 Η παροχή Προσωπικών Δεδομένων που με αφορούν στην ΔΕΥΑΑΠ , αποτελεί νομική ή συμβατική υποχρέωση ή
απαίτηση για τη σύναψη και/ή την εξέταση οποιασδήποτε αίτησης και τυχόν άρνηση μου, μπορεί να οδηγήσει στην απόρριψη
του αιτήματος μου.  
 Η ΔΕΥΑΑΠ  μπορεί να διαβιβάσει τα Προσωπικά Δεδομένα μου, μόνο εάν είναι απαραίτητο, σε συνεργάτες  του για
νόμιμους σκοπούς και/ή σε αρμόδιες αρχές για συμμόρφωση με το Νόμο.

                                                                                  Ελευθερούπολη: ………/…../20….
  Ο/Η Αιτών / ούσα

    ……………………        

           (υπογραφή)

ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ ΥΔΡΕΥΣΗΣ - ΑΡΔΕΥΣΗΣ - ΑΠΟΧΕΤΕΥΣΗΣ ΔΗΜΟΥ ΠΑΓΓΑΙΟΥ
Βενιζέλου & Φιλελλήνων, Ελευθ/πολη,  ΤΚ 64100 - Τηλ.:25920 21290, 25920 21670 & 25920 23321-Fax: 25920 23325

        
       

ΕΠΩΝΥΜΟ :_________________________

ΟΝΟΜΑ:_________________________

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:_________________________

Α.Δ.Τ.:_________________________

Α.Φ.Μ.:_________________________

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΚΙΝ. :_________________________

_________________________

ΤΗΛ. ΕΠΙΚ. :_________________________

ΚΩΔΙΚΟΣ ΠΕΛΑΤΗ :_________________________

ΑΡ. ΥΔΡΟΜΕΤΡΟΥ :_________________________

ΕΜΑΙΛ :_________________________

ΠΡΟΣ τη Δημοτική Επιχείρηση 
Ύδρευσης Άρδευσης Αποχέτευσης 
Παγγαίου :
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________________________________
________________________________
________________________________
________________________________
________________________________


