
Ο/Η κάτωθι υπογράφων/ουσα _________________ (όνοµα) _______________ 
(επώνυµο) ____________ του ___________ (όνοµα πατρός) και της __________________ 
(όνοµα και επώνυµο µητρός), κάτοικος ________________ (πόλη), _____________ (οδός) 
____ (αριθµός) Τ.Κ. _____________, µε Α.Φ.Μ. _______________________ , 
______________ (τηλέφωνο) και __________________ (e-mail)

Ζητώ να µου χορηγήσετε τα δεδοµένα µου προσωπικού χαρακτήρα σε δοµηµένο, κοινώς 
χρησιµοποιούµενο και αναγνώσιµο από µηχανήµατα µορφότυπο και να µου χορηγήσετε το 
δικαίωµα να διαβιβάσω τα εν λόγω δεδοµένα σε άλλον υπεύθυνο επεξεργασίας.

Επισυνάπτω την παρούσα αίτηση µου, επικυρωµένο αντίγραφο του ∆ελτίου Αστυνοµικής 
µου Ταυτότητας ή του ∆ιαβατηρίου µου προκειµένου η εταιρεία σας να προβεί, σε 
ταυτοποίηση των στοιχείων µου.  Επίσης επιβεβαιώνω ότι οι πληροφορίες που παρέχω 
µέσω της παρούσας αίτησης είναι  αληθείς και ακριβείς και ότι είµαι το υποκείµενο στο οποίο 
αφορούν τα ως άνω προσωπικά δεδοµένα.

ΑΙΤΗΣΗ ΦΟΡΗΤΟΤΗΤΑΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ∆Ε∆ΟΜΕΝΩΝ

Ηµεροµηνία:   Υπογραφή:


