	


 


ΑΙΤΗΣΗ 
ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΗΝ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΤΩΝ ΖΗΜΙΩΝ ΑΠΟ ΤΑ 
ΠΛΗΜΜΥΡΙΚΑ ΦΑΙΝΟΜΕΝΑ ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΣ 2023

	Αρ. Μητρώου ΤΕΕ:

	Επώνυμο:

	Όνομα:

	Πατρώνυμο:

	Ειδικότητα:

	Έτος πτυχίου:

	Δ/νση (οδός - αριθμός):

	Δ/νση (ΤΚ – Πόλη):

	Σταθερό:

	Κινητό:

	e-mail:





Προς
το Τεχνικό Επιμελητήριο Ελλάδας
Τμήμα Ανατολικής Στερεάς




Επιθυμώ να συμμετάσχω στην καταγραφή των ζημιών από τα πλημμυρικά φαινόμενα στην Περιφερειακή Ενότητα Φθιώτιδας και σε γειτονικές Περιφερειακές Ενότητες.




………………    	/	/ 2023     


Ο-Η δηλών/ούσα




(Υπογραφή και Επαγγελματική Σφραγίδα)
ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗ 
Με την υπογραφή της παρούσας αίτησης, δηλώνω ότι με πλήρη επίγνωση, βασιζόμενος στην ελεύθερη και ανεμπόδιστη απόφαση μου, συμφωνώ, συναινώ και παρέχω τη ρητή συγκατάθεσή μου για την συλλογή, επεξεργασία και φύλαξη όλων των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα, όπως αυτά έχουν δηλωθεί στην αίτηση μου και στα επισυναπτόμενα δικαιολογητικά, από το ΤΕΕ για τους λόγους που αναφέρονται στην αίτηση αυτή, σύμφωνα με τον Γενικό Κανονισμό Προστασίας Δεδομένων ΕΕ 2016/679 και την εν ισχύ εθνική Νομοθεσία, όπως αυτά εκάστοτε τροποποιούνται. 
