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	ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ: 
    
	Σας παρακαλώ να με εντάξετε στο Μητρώο ευπαθών ομάδων του Δήμου Εορδαίας για την έγκαιρη ενημέρωση και ειδοποίησή μου από τις δημοτικές αρχές, σε περίπτωση εφαρμογής του μέτρου της οργανωμένης προληπτικής απομάκρυνσης πολιτών στην περιοχή που διαμένω, σε περίπτωση έκτακτης ανάγκης.

Κατηγορία Αναπηρίας:

 …………………………………………………....

Στοιχεία επικοινωνίας προσωπικού βοηθού ή άμεσα συγγενικού προσώπου:

…………………………………………………….

………………………………………………….....

Μεταφορικό μέσο σε περίπτωση μετακίνησης:

………………………………………………………………… 


	Επώνυμο:…………………………………………
	

	Όνομα: …………………………………………...
	

	Όνομα Πατέρα: ……………………………….…
	

	Όνομα Μητέρας: ……………………………….. 
	

	Α.Δ.Τ. / Διαβατήριο: ……………………………                 
	

	Ημ/νια γέννησης: ……………………………….
	

	Δ/νση κατοικίας: …………………….………….
	

	Τηλ.: ……………………………………………
	

	Κινητό: ………………………………….………
	

	E-MAIL: …………………………………….….
	


Για την τήρηση του μητρώου, παρέχω τη συγκατάθεσή μου ως προς τα παρεχόμενα στοιχεία, τα οποία για λόγους προστασίας των προσωπικών μου δεδομένων, σε καμία περίπτωση δεν θα δημοσιοποιηθούν και θα τα χειρίζονται διαβαθμισμένοι υπάλληλοι του Δήμου και μόνο για λόγους έκτακτης ανάγκης.

Πτολεμαΐδα …… / …….. / 202… 
  
  Ο/Η ΑΙΤ…..







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









                           (Υπογραφή)
