
ΔΗΜΟ΢ ΒΙ΢ΑΛΣΙΑ΢ - ΥΟΡΜΑ ΕΘΕΛΟΝΣΗ 

 

ΟΝΟΜΑ:  

ΕΠΩΝΤΜΟ: 

ΟΔΟ΢/ΑΡΙΘΜΟ΢: 

ΠΟΛΗ:  

Σ.Κ. :  

ΦΩΡΑ: 

E-MAIL:  

ΚΙΝΗΣΟ ΣΗΛΕΥΩΝΟ:  

΢ΣΑΘΕΡΟ: 

ΕΠΙΠΕΔΟ ΕΚΠΑΙΔΕΤ΢Η΢:  

΢ΦΟΛΗ/ΕΙΔΙΚΟΣΗΣΑ: 

ΓΝΩ΢Η ΞΕΝΩΝ ΓΛΩ΢΢ΩΝ: 

ΦΡΗ΢Η Η/Τ: 

ΔΙΠΛΩΜΑ ΟΔΗΓΗ΢Η΢: 

ΠΡΟ΢ΘΕΣΕ΢ ΙΚΑΝΟΣΗΣΕ΢-ΠΡΟ΢ΟΝΣΑ-ΕΜΠΕΙΡΙΑ: 

ΕΘΕΛΟΝΣΙΚΕ΢ ΔΡΑ΢ΕΙ΢: 

(Εάν έχετε πάρει μέρος σε εθελοντικές δράσεις στο παρελθόν περιγράψτε ποιο ήταν/είναι το 

αντικείμενο.) 

 

ΔΙΑΘΕ΢ΙΜΟ΢ ΦΡΟΝΟ΢  ΢ΤΝΕΙ΢ΥΟΡΑ΢(Πρωί-Απόγευμα-Σαββατοκύριακα): 

 

Αποδοχή-΢υναίνεση: 

Αποδέχομαι ότι τα προσωπικά και άλλα δεδομένα που θα συμπληρωθούν 

στην παρούσα αίτηση θα διατηρηθούν αποκλειστικά και μόνο στο αρχείο του 

Δήμου Βισαλτίας, δεν θα αξιοποιηθούν για οποιονδήποτε άλλο σκοπό πέρα 

από την εθελοντική συμμετοχή στα προγράμματα του Δήμου, και δεν πρόκειται 

τρίτοι να έχουν πρόσβαση σ’ αυτά με βάση την ισχύουσα νομοθεσία 

προστασίας Προσωπικών Δεδομένων. 

         Αποδέχομαι 


