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                                                                                                                    Υπογραφή ή Ονοματεπώνυμο

                                                                                         ……………………………………………………………………………………
«Έχω ενημερωθεί για την τήρηση και επεξεργασία των δεδομένων μου από το Δήμο Μοσχάτου - Ταύρου, καθώς και για τα δικαιώματά μου σύμφωνα με τις διατάξεις του Γενικού Κανονισμού για την Προστασία Δεδομένων 679/2016/ΕΕ και αποδέχομαι τη χρήση των δηλωθέντων στην παρούσα προσωπικών δεδομένων μου από το Δήμο Μοσχάτου - Ταύρου  για το σκοπό της αξιολόγησης της σχετικής αίτησής μου, της εξυπηρέτησης και της εν γένει ενημέρωσής μου σε σχέση με το υποβληθέν δια της παρούσης αίτημά μου. Συγκατατίθεμαι να χρησιμοποιεί ο Δήμος Μοσχάτου – Ταύρου τα παραπάνω στοιχεία μου με σκοπό την ενημέρωσή μου για όλα τα ανωτέρω ζητήματα.»

