
 

 

 

 

 

 

 

 

ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ 

ΤΟΥ «ΣΥΝΔΕΣΜΟΥ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΩΝ ΠΙΛΑΤΕΣ» 

 

Παρακαλούμε συμπληρώστε τα παρακάτω : 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΗΤΗ 

 

Όνομα ____________________________________ Επώνυμο __________________________________ 

Α.Τ. ______________________________________ 

Διεύθυνση ____________________________________________________________________________ 

Πόλη _____________________________________ Τ.Κ. _______________________________________ 

Τηλέφωνο (Σταθερό) _______________ Κινητό _______________ Άλλα τηλέφωνα __________________ 

Email ________________________________________________________________________________ 

 

Απαραίτητη η επισύναψη αντίγραφου πιστοποίησης εκπαίδευσης καθώς και πλήρες βιογραφικό όπου να 

φαίνεται η εκπαίδευση, η μετεκπαίδευση και η επαγγελματική εμπειρία. 

• Με βάση το Νέο Κανονισμό για την προστασία προσωπικών δεδομένων (GDPR) χρειαζόμαστε τη 

συγκατάθεση σου για να μπορούμε να είμαστε σε συνεχή επαφή μαζί σου και να συνεχίσουμε να σε 

ενημερώνουμε για τις δραστηριότητες και τα νέα του Συνδέσμου καθώς και για να συνεχίσεις να 

λαμβάνεις τις ενημερώσεις μας.  

 

Αποδέχομαι / Δεν αποδέχομαι την χρήση των προσωπικών μου δεδομένων. 

 

Βεβαιώνω ότι οι παραπάνω πληροφορίες είναι αληθείς. Γνωρίζω δε ότι η ψευδής δήλωση ή η 

παραβίαση των κανονισμών του Συνδέσμου Εκπαιδευτών Πιλάτες από πλευράς μου συνεπάγεται τη 

διαγραφή μου από μέλος του Σωματείου. 

 

Δικαίωμα Εγγραφής : €50. Σε περίπτωση απόρριψης της αίτησης το ποσό των €50 θα επιστρέφεται. 

 

Ημερομηνία ________________ 

Ο/Η Δηλών/ούσα 

Υπογραφή__________________ 

 

 


