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	ΕΜΠΙΣΤΕΥΤΙΚΟ
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	Αρ. Πρωτ. :
	

	Ημερομηνία :
	


ΕΝΤΥΠΟ ΑΙΤΗΣΗΣ/ΥΠΕΥΘΥΝΗΣ ΔΗΛΩΣΗΣ
περί μείωσης δημοτικών τελών για ομάδες πολιτών  
	Επώνυμο
	

	Όνομα
	

	Όνομα Πατέρα
	

	Όνομα Μητέρας
	

	Διεύθυνση
	

	Πόλη / Τ.Κ.
	

	ΑΦΜ
	

	Τηλέφωνο
	

	e-mail
	

	Λοιπά Στοιχεία
	


Προς Το Δήμο Πύδνας – Κολινδρού 
Παρακαλώ όπως: σύμφωνα με την § 3,  του άρθρου 202,  του Ν.3463/2006,  όπως αντικαταστάθηκε,  με την § 3,  του άρθρου 13,  του Ν.4368/2016  και σύμφωνα,  με την υπ’ αριθ. 183/2025 απόφαση Δ.Σ.,  εγκρίνετε την ένταξή μου στο πρόγραμμα , καθώς ανήκω στην κατηγορία:
	ΤΡΙΤΕΚΝΗ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ
	

	ΠΟΛΥΤΕΚΝΗ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ
	

	ΜΟΝΟΓΟΝΕΪΚΗ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ
	

	ΑΠΟΡΟΙ 
	

	ΑμεΑ 67% - 79%
	

	ΑμεΑ  80%  - 100%
	


Δηλώνω Υπεύθυνα ότι καταθέτω στην Κοινωνική Υπηρεσία του Δήμου ΟΛΑ τα  απαιτούμενα δικαιολογητικά σύμφωνα με την απόφαση Δ.Σ. και την ανακοίνωση,  καθώς επίσης ότι θα γνωστοποιήσω άμεσα στο Δήμο οποιαδήποτε αλλαγή  προκύψει  στα στοιχεία μου. 
Η προστασία των προσωπικών σας δεδομένων είναι προτεραιότητα για το Δήμο. 
Ο Δήμος Πύδνας – Κολινδρού συλλέγει και διατηρεί τα στοιχεία που εσείς επιλέγετε να μας δώσετε και είναι απολύτως απαραίτητα για τη σύναψη και εκτέλεση της μεταξύ μας σχέσης. 
	ΝΑΙ
	ΟΧΙ
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	Συναινώ στην χρησιμοποίηση των στοιχείων μου για τη διεκπεραίωση της αίτησης μου προς το Δήμο.


	
	
	Συναινώ στην αποστολή ενημερωτικών email.


	
	
	Συναινώ στην αποστολή έντυπου υλικού.


	
	
	Συναινώ στην αποστολή ενημερωτικών sms.


	
	
	Συναινώ στην χρησιμοποίηση των στοιχείων μου για έρευνες ποιότητας υπηρεσιών.

	
	
	Συναινώ στην προώθηση των στοιχείων μου σε τρίτους.

	
	
	

	Αιγίνιο,  ....../…../20…

	Ονοματεπώνυμο:
Υπογραφή:
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