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ΠΡΟΣ 

 ΔΗΜΟ ΑΓΙΑΣ ΠΑΡΑΣΚΕΥΗΣ 
 
 
 
 

 Αιτούμαι την πρόσληψή μου στο Δήμο Αγίας 
Παρασκευής με σύμβαση ΙΔΟΧ, με την ειδικότητα  

 
…………………………………………………………. 

 
………..………………………………………………….. 

 
   στα πλαίσια της αριθμ.πρωτ.12704/10-05-2023 

 
   Ανακοίνωσης του Δήμου Αγίας Παρασκευής. . 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Αγία Παρασκευή, …       ../05/2023 
 
 

Ο κάτωθι υπογεγραμμένος σύμφωνα με το άρθρο 6§1 στοιχεία 
α’ του Κανονισμού (ΕΕ) 2016/679 (Γενικός Κανονισμός 
Προστασίας Δεδομένων GDPR), δηλώνω ότι η υποβολή των 
προσωπικών μου δεδομένων έγινε με την συγκατάθεσή μου 
και επιθυμώ η επεξεργασία τους από το Δήμο Αγίας 
Παρασκευής να γίνει μόνο για τον σκοπό της παρούσας 
αίτησης. 
Επισημαίνεται ότι η εν λόγω συγκατάθεση μπορεί να ανακληθεί 
οποτεδήποτε από το υποκείμενο των δεδομένων. Η ανάκληση 
αυτή δεν θίγει την επεξεργασία που βασίστηκε στην 
συγκατάθεση πριν την ανάκληση της.  

 
 Ο/ Η Αιτών/ Αιτούσα 

 
…………………………….. 

 



 


