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ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΕ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ

1.  ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

	Ονοματεπώνυμο
	:
	

	Πατρώνυμο
	:
	
	Μητρώνυμο
	:
	

	Ημ. Γέννησης
	:
	
	Τόπος Γέννησης
	:
	

	ΑΔΤ
	:
	
	ΑΦΜ:
	
	ΔΟΥ:
	

	Τηλέφωνο 
	:
	
	Κινητό:
	
	Email:
	

	Πόλη
	:
	
	Διεύθυνση:
	

	
	
	

	Έκδοση Τιμολογίου
	
	Έκδοση Απόδειξης  Παροχής Υπηρεσιών
	
	Αρ.Παραστ.(Εσ.Χρήση)
	


2.  ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΔΟΣΗΣ ΤΙΜΟΛΟΓΙΟΥ Ή ΣΦΡΑΓΙΔΑ 
	Επωνυμία :
	
	Α.Φ.Μ.:
	

	ΔΟΥ:
	
	Δ/νση:
	
	Πόλη:
	

	Επάγγελμα :
	
	Τηλ:
	


3.  ΤΙΤΛΟΣ ΣΕΜΙΝΑΡΙΟΥ

	Προσωπικό Ιδιωτικής Ασφάλειας


4. ΤΡΟΠΟΣ ΠΛΗΡΩΜΗΣ

* Συμπληρώστε με « (» την επιλογή σας  
	[image: image4.png]


Το δικαίωμα συμμετοχής καταβάλλεται δύο ημέρες πριν την έναρξη του σεμιναρίου με :
Μετρητά  -           Πιστωτική ή Χρεωστική Κάρτα 
[image: image1.png]
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	       Κατάθεση στην Εθνική Τράπεζα: Iban: GR80 0110 7820 0000 7824 7000 / Αρ. λογ.:78247000231

	       Κατάθεση στην τράπεζα EFG:Iban: GR6502602170000350201184637/ Αρ. λογ.:0026.0217.35.0201184637

	  Κατάθεση στην τράπεζα Πειραιώς:  Iban GR37 0172 6060 0056 0601 3334 696/ Αρ. λογ.: 5606-013334-696

	       Κατάθεση στην Alpha Bank: Iban GR81 0140 3000 3000 0233 0002 514/ Αρ. λογ.:30000233000251410


Διευκρινήσεις
1. Στην Δήλωση Συμμετοχής, συμπληρώνετε μόνο τα Ατομικά σας Στοιχεία - Πίνακας 1, ενώ σε περίπτωση Έκδοσης Τιμολογίου απαιτείται από μέρους σας η συμπλήρωση επιπρόσθετων στοιχείων - Πίνακας 2. Τα δεδομένα αυτά θα τηρηθούν στη Βάση δεδομένων μας για διάστημα πέντε (5) ετών αποκλειστικά και μόνο για λόγους που αφορούν την ενημέρωσή σας για το συγκεκριμένο πρόγραμμα και δεν πρόκειται να χρησιμοποιηθούν από οποιονδήποτε τρίτο  ή για άλλο λόγο. Περισσότερες πληροφορίες για την Πολιτική προστασίας Προσωπικών Δεδομένων του εκπαιδευτικού οργανισμoύ «ΔΗΜΗΤΡΑ» ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ ΑΕ θα βρείτε στο link. http://www.dimitra.gr/politiki-prostasias
2. Αντίγραφο της Βεβαίωσης Παρακολούθησης θα τηρείται στον οργανισμό χωρίς χρονικό περιορισμό για να  έχετε την δυνατότητα επανέκδοσή της σε περίπτωση απώλειας. Εάν δεν συμφωνείτε θα ισχύουν τα οριζόμενα της διευκρίνησης 1 
	ΣΥΜΦΩΝΩ χωρίς χρονικό περιορισμό  (  Υπογραφή:                  ΔΙΑΦΩΝΩ χωρίς χρονικό περιορισμό  (  Υπογραφή:


3. Με την παρούσα Δήλωση αποδέχεστε ανεπιφύλακτα τα παραπάνω καθώς και τους όρους υλοποίησής του και είστε υποχρεωμένος/η να καταβάλλετε όλο το ποσό ανεξάρτητα αν παρακολουθήσετε ή όχι όλες τις ώρες του σεμιναρίου.
4. Εάν επιθυμείτε να ενημερώνεστε για τα προγράμματα και τις δράσεις του «ΔΗΜΗΤΡΑ» παρακαλούμε συμπληρώστε την παρακάτω φόρμα επικοινωνίας. Τα στοιχεία σας πρόκειται να χρησιμοποιηθούν για την ενημέρωσή σας για δράσεις και προγράμματα του «ΔΗΜΗΤΡΑ». Τα δεδομένα θα διατηρηθούν για διάστημα πέντε (5) ετών για τον συγκεκριμένο σκοπό. Για τα παρακάτω στοιχεία, σας παρέχεται το δικαίωμα πρόσβασης, διόρθωσης, διαγραφής και λήθης, περιορισμού της επεξεργασίας, εναντίωσης στην επεξεργασία και φορητότητας μετά από σχετικό σας αίτημα.

	Φόρμα Επικοινωνίας

	ΣΥΜΦΩΝΩ   (       ΔΕΝ ΣΥΜΦΩΝΩ  (
	Υπογραφή:

	Τηλεφωνικά 
	:
	
	Με SMS
	:
	

	Με EMAIL
	:
	
	Από το FACEBOOK
	:
	


	Για τον Εκπαιδευτικό Οργανισμό
ΔΗΜΗΤΡΑ ΕΣ Α.Ε.
ΠΑΛΑΙΟΛΟΓΟΥ 19-41223 ΛΑΡΙΣΑ
Α.Φ.Μ.099423648 - Γ’ ΔΟΥ ΛΑΡΙΣΑΣ

ΤΗΛ.: 2410554026-7 – FAX :2410554028


	Ημερομηνία ___/____/____

Ο/Η Αιτ…………

                                 (Υπογραφή ή Σφραγίδα)
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