[image: mikro][image: dhmos strovolou]				

ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 2015-2016

	Ονοματεπώνυμο:

	Έτος Γέννησης: 

	Διεύθυνση: 
	Ταχ.Κώδικας:

	Κινητό Τηλέφωνο:
	Σταθερό τηλέφωνο:

	Email:
	Αρ.Πολιτικής Ταυτότητας:
Πιστοποιητικό Γέννησης:



ΕΠΙΘΥΜΩ ΝΑ ΕΓΓΡΑΦΩ ΣΤΙΣ ΠΙΟ ΚΑΤΩ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ
	ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ
	ΗΜΕΡΑ/ΩΡΑ ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ
	ΕΠΙΠΕΔΟ
(π.χ. 1ο, 2ο όπου ισχύει)
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	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	



Εξουσιοδοτώ το Δήμο Στροβόλου όπως διατηρεί σε ηλεκτρονική ή οποιαδήποτε άλλη μορφή, δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα κατά την έννοια του περί Επεξεργασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα (Προστασία του Ατόμου) Νόμου, τα οποία έχουν δηλωθεί στο παρόν έντυπο.

ΝΑΙ                                                        ΟΧΙ                  ΟΧΙ


Παρακαλούμε όπως η δήλωση συμμετοχής συμπληρωθεί και σταλεί:

* Μέσω FAX: 22470530
* Στην ηλεκτρονική διεύθυνση: anoikto_sxoleio@strovolos.org.cy 
* Στην ταχυδρομική διεύθυνση: Λεωφ.Στροβόλου αρ.100,Τ.Θ 28403,2094 Στρόβολος

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:						     ΥΠΟΓΡΑΦΗ:

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