
ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ ΕΘΕΛΟΝΤΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ του ΔΗΜΟΥ ΙΘΑΚΗΣ
ΑΙΤΗΣΗ  ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ  ΕΘΕΛΟΝΤΗ
Ημερομηνία: ………………………………………………..
Τόπος:……………………………………………………….
Προς:……………………………………………………….

1. ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 
Επώνυμο:……………………………………………………………………………………………..…… 
Όνομα:…………………………………………………………………………………………….………. 
Όνομα Πατρός:……………………………………………………………………………….………….. 
Όνομα Μητρός:…………………………………………………………………………….…………….. 
Ημερομηνία Γέννησης:………………………………..………………………………………………... 
Υπηκοότητα :   …………………………………………………………………………………………..
Διεύθυνση Κατοικίας:………………………………………………………………………..………….. 
Ταχυδρομικός Κώδικας:.……………………………………………………………….……………….. 
Δήμος / Περιοχή:.……….………………………………………………………………………………. 
Πόλη:.……………………………………………………………………………………………………. 
Τηλέφωνα Επικοινωνίας:…………………………………………………………..…………………. 
Ηλεκτρονικό Ταχυδρομείο:….……………………………………………………….……………….. 
Τύπος Ταυτότητος:…………………………………………………………………..………………… 
Αριθμός Δελτίου Ταυτότητος:……………………………………………………..………………….. 
Εκδούσα Αρχή:……………………………………………………………………..………………….. 
Αριθμός Διαβατηρίου:…………………………………………………………..……………………... 
Ημερομηνία Λήξεως:…………………………………………………………..………………………. 
Εκδούσα Αρχή:………………………………………………………………...……………………….. 
Άδεια Παραμονής:………………………………………………………………………………………. 
Μόνιμη / Προσωρινή:…………………………………………………..……………………………… 
Ημερομηνία Λήξεως:………………………………………………….………………………………. 
Εκδούσα Αρχή:……………………………………………………….……………………………….. 
Επάγγελμα:……………………………………………………………………………………………. 
Διεύθυνση Εργασίας:………………………………………………………………………………… 
Ταχυδρομικός Κώδικας:.………………………………………….………………………………….. 
Δήμος / Περιοχή:……………………………………………………………………………………… 
Πόλη:…………………………………………………………………………………………………... 
Τηλέφωνα Επικοινωνίας:………………………………………….…………………………………. 




Ηλεκτρονικό Ταχυδρομείο:……….…………………………….…………………………………….. 
Στρατιωτικές υποχρεώσεις  (για άνδρες μόνο):   Εκπληρωμένες      Μη εκπληρωμένες  
Ομάδα Αίματος:………………………………………………….……………………………………. 
Άδεια  οδήγησης  :       Αυτοκινήτου          Μοτοσικλέτας         Άλλων  Οχημάτων 
Πάσχετε από κάποιο μεταδοτικό νόσημα?..................................................................................
Πάσχετε από κάποια αναπηρία?........................................................................ ………………. 
Έχετε χειρουργηθεί το τελευταίο έτος?......................................................................................
Έχετε χρόνια πάθηση ή παίρνετε χρόνια φάρμακα?.......................................... ………………..
2. ΣΠΟΥΔΕΣ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 
  Δημοτικό         Γυμνάσιο         Λύκειο        ΚΟΛΛΕΓΙΟ 
Περιγράψτε……………………………………………………………………………….………………… 
  Τ.Ε.Ι.
Περιγράψτε……………………………………………………………………………………………….…
   Α.Ε.Ι.
Περιγράψτε…………………………………………………………………………………………………
   Άλλες Σχολές
Περιγράψτε……………………………………………………………………………………………………
Περιγράψτε……………………………………………………………………………………………………
Περιγράψτε……………………………………………………………………………………………………
   Ξένες Γλώσσες 
Αγγλικά / Επίπεδο :…………………………………………………………………………………..……… 
Γαλλικά / Επίπεδο :…………………………………………………………………………………………... 
Γερμανικά / Επίπεδο :……………………………………………………………………………………….. 
Άλλες Γλώσσες ………………………………………………………………………………………………
   Χρήση  Η / Υ  
  ΝΑΙ         ΟΧΙ      
3. ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 
· Εργαζόμενος      Άνεργος      Συνταξιούχος       Φοιτητής       Μαθητής  
Φορέας:  Δημόσιος     Ιδιωτικός      Μ.Κ.Ο.    Διεθνής Οργανισμός   Ελεύθερος Επαγγελματίας
Διεύθυνση εργασίας : Οδός……………………………..………………………….. Αριθμός……………...….. 
Πόλη……………………….………..…….   Ταχ. Κωδ. …………..… Τηλέφωνο………………………………
4. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑ ΣΧΕΤΙΚΗ ΜΕ ΤΟ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΤΗΣ ΕΘΕΛΟΝΤΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



5. ΕΘΕΛΟΝΤΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ 
Έχετε συμμετάσχει ή Συμμετέχετε σε άλλες εθελοντικές οργανώσεις ή δραστηριότητες ? 
  ΝΑΙ         ΟΧΙ      Σε ποιες ? 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ποια είναι η δράση σας ?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Για πόσο χρονικό διάστημα ? 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Πώς σκεφτήκατε να γίνετε εθελοντής ? 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. ΠΡΟΣΘΕΤΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
7. ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΕΠΙΒΕΒΑΙΩΣΗΣ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ 
Δηλώνω Υπεύθυνα ότι: 
· Επιθυμώ να προσφέρω τις υπηρεσίες μου ως εθελοντής / ντρια στο Μητρώο της Εθελοντικής Ομάδας  Πολιτικής Προστασίας του Δήμου  Ιθάκης.
· Όλα τα ανωτέρω στοιχεία μου που μόνος μου και αβίαστα κατέγραψα, είναι αληθή και σωστά και παρέχω το δικαίωμα στον Δήμο Ιθάκης  για την εξακρίβωσή τους οποιαδήποτε στιγμή, με ή χωρίς προηγούμενη ενημέρωσή μου. 
· Γνωρίζω ότι τα ανωτέρω στοιχεία μου θα παραμείνουν στον Δήμο Ιθάκης, θα προστατεύονται ως ευαίσθητα προσωπικά δεδομένα και θα συμπεριληφθούν στο Μητρώο  Μελών – Εθελοντών  Πολιτικής Προστασίας του Δήμου Ιθάκης  καθώς και στην Αυτοτελή Διεύθυνση Εθελοντισμού  &  Εκπαίδευσης του Υπουργείου Κλιματικής Κρίσης & Πολιτικής Προστασίας και θα παραμείνουν στους ανωτέρω φορείς, χωρίς να διαβιβαστούν σε οποιαδήποτε άλλον φορέα κατά το άρθρα 13 και 14 του Γενικού Κανονισμού Προστασίας Δεδομένων (ΓΚΠΔ - Κανονισμός Ε.Ε. 2016/679).
· Παραχωρώ το δικαίωμα της επεξεργασίας των ανωτέρω στοιχείων μου από τον Δήμο Ιθάκης, αποκλειστικά για σκοπούς ανάπτυξης και προώθησης του Εθελοντισμού και της Πολιτικής Προστασίας, εφόσον από τις ενέργειες αυτές δεν μου προκαλείται η οποιαδήποτε βλάβη. 

                                                                             Ημερομηνία:…….………………..…………………. 
                                                                                                        Υπογραφή


 
