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ΕΝΗΜΕΡΩΤΙΚΗ ΕΚΣΤΡΑΤΕΙΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΕΘΕΛΟΝΤΙΚΟΥ ΕΠΑΝΑΠΑΤΡΙΣΜΟΥ ΥΠΗΚΟΩΝ ΤΡΙΤΩΝ ΧΩΡΩΝ ΣΤΗ ΧΩΡΑ ΚΑΤΑΓΩΓΗΣ ΤΟΥΣ

Διεξαγωγή Διαγωνισμού Comic Strip 

ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

	Επώνυμο
	
	Όνομα
	

	Πατρώνυμο
	
	Φύλο
	Άντρας    FORMCHECKBOX 
 Γυναίκα   FORMCHECKBOX 


	Ημερ. Γέννησης
	
	Υπηκοότητα
	

	Αρ. Ταυτ/τας ή Διαβ/ρίου & Αρχή Έκδοσης
	

	Αρ. Άδειας Διαμονής & Αρχή Έκδοσης (αφορά αλλοδαπούς) 
	

	Διεύθυνση
	

	Πόλη
	
	Ταχ. Κώδ.
	

	Τηλέφωνα Επικοινωνίας (σταθερό & κινητό)
	
	E-mail:
	

	ΣΧΟΛΗ ΦΟΙΤΗΣΗΣ (για σπουδαστή)/ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ/ΦΟΡΕΑΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ (για εργαζόμενο)
	


ΔΗΛΩΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟΥ

Με την παρούσα Αίτηση Συμμετοχής-Υπεύθυνη Δήλωση, δηλώνω υπεύθυνα τα εξής:

· Μελέτησα, κατανόησα και αποδέχομαι πλήρως και ανεπιφύλακτα τους Όρους Συμμετοχής στο Διαγωνισμό. 

· Τα στοιχεία που αναφέρονται στην παρούσα Αίτηση είναι ακριβή και αληθή και συναινώ στην καταχώρηση και χρήση αυτών των στοιχείων από το Γραφείο Ελλάδος του ΔΟΜ, μόνο για σκοπούς που συνδέονται με τη διεξαγωγή αυτού Διαγωνισμού και σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία περί προστασίας προσωπικών δεδομένων (Ν. 2472/1997).

· Η πρόταση που υποβάλλω αποτελεί πρωτότυπη και αποκλειστικά προσωπική μου δημιουργία και κανένα άλλο πρόσωπο δεν συμμετείχε ή δεν με βοήθησε στη σύλληψη, στην εκτέλεση ή στην ολοκλήρωσή του. 
	Ημερομηνία: 
	
	Υπογραφή συμμετέχοντα
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	Ο Διαγωνισμός χρηματοδοτείται 
από το  Ευρωπαϊκό Ταμείο Επιστροφής σε ποσοστό 75% 
και από το Υπουργείο Προστασίας του Πολίτη σε ποσοστό 25% 
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