Α Ι Τ Η Σ Η - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

(άρθρο 8Ν.1599/1986 και άρθρο 3 παρ. 3 Ν.2690/1999)

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται µε αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί µε βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986) 

Περιγραφή αιτήματος: Παροχή Στοιχείων για Ένταξη στο Μητρώο Ευάλωτων Ομάδων Πολιτών που θα αποτελέσει Παράρτημα του Ειδικού Σχεδίου Οργανωμένης Προληπτικής Απομάκρυνσης Πολιτών του Δήμου Καλαμάτας

	
	
	ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ 
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

	ΠΡΟΣ: 
	Αυτοτελές Γραφείο Πολιτικής Προστασίας Δήμου Καλαμάτας
	
	

	
	
	Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία 


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 

	Ο-Η Όνομα: 
	
	Επώνυμο: 
	 

	Όνομα Πατέρα: 
	
	Επώνυμο Πατέρα: 
	 

	Όνομα Μητέρας 
	
	Επώνυμο Μητέρας 
	

	Αριθ. Δελτ. Ταυτότητας*: 
	
	Αριθ. Άδειας Οδήγησης*: 
	
	Αριθ. Διαβατηρίου*:
	 

	Κατηγορία Ευαλωτότητας (π.χ. ΑΜΕΑ, ηλικιωμένο άτομο) 
	
	Κατηγορία αναπηρίας (π.χ. κώφωση, τύφλωση, κινητικά προβλήματα κλπ)
	

	Ημερομηνία γέννησης
	
	 Τόπος Γέννησης 
	

	Τόπος κατοικίας 
	 
	Οδός 
	
	Αριθ: 
	
	ΤΚ: 
	

	Τηλ: 
	
	E-mail:
	

	ΑΠΑΙΤΗΤΗ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ ή ΒΟΗΘΗΜΑΤΑ
	

	Μεταφορικό μέσο που θα απαιτηθεί σε περίπτωση μετακίνησης
	

	Θα απαιτηθεί επιπλέον ιατρική φροντίδα στο χώρο παραμονής (π.χ. παροχή οξυγόνου)
	


	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΒΟΗΘΟΥ – ΦΡΟΝΤΙΣΤΗ – ΑΜΕΣΟΥ ΣΥΓΓΕΝΟΥΣ  - ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ (σε περίπτωση εκπροσώπησης απαιτείται εξουσιοδότηση ή συμβολαιογραφικό πληρεξούσιο ή δικαστική συμπαράσταση)

	ΟΝΟΜΑ 
	 
	ΕΠΩΝΥΜΟ
	

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ: 
	
	 ΑΔΤ: 
	

	ΟΔΟΣ: 
	
	
	 ΑΡΙΘ: 
	
	 Τ.Κ: 
	

	Τηλ: 
	
	E-mail:
	
	Σχέση με τον αιτούντα 
	 


* συμπληρώνεται ένα από τα αποδεικτικά στοιχεία ταυτότητας 

	Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:
Αιτούμαι να ενταχθώ στο Μητρώο Aτόμων που ανήκουν σε Ευάλωτες Ομάδες (ΑμεΑ, υπερήλικες,κ.λ.π.) και διαβιούν σε κατοικίες που συνορεύουν με δάση ή δασικές εκτάσεις, έτσι ώστε να ενημερώνομαι εγκαίρως και με ασφάλεια για την άμεση απομάκρυνσή μου σε περίπτωση δασικής πυρκαγιάς, εφόσον κάτι τέτοιο κριθεί αναγκαίο. Αναλαμβάνω την υποχρέωση και δεσμεύομαι να σας ενημερώσω για όποια μελλοντική αλλαγή των προσωπικών μου δεδομένων
Δηλώνω υπεύθυνα ότι έχω ενημερωθεί πλήρως για την συλλογή και επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων για τον ανωτέρω σκοπό και συναινώ ρητά και ανεπιφύλακτα στη συλλογή και επεξεργασία των στοιχείων μου για τον σκοπό αυτό. Έχω ενημερωθεί ότι τα στοιχεία μου θα φυλάσσονται σε φυσικό και ηλεκτρονικό αρχείο και θα χρησιμοποιηθούν αποκλειστικά για τον ανωτέρω σκοπό και για όσο χρονικό διάστημα απαιτείται για την εκπλήρωση του σκοπού αυτού. Έχω επίσης ενημερωθεί ότι τα στοιχεία μου θα διαβιβαστούν στους κατά τόπο αρμόδιους δημόσιους φορείς, που εμπλέκονται στο συντονισμό της δράσης για την οργανωμένη απομάκρυνση πολιτών σε περίπτωση έκτακτης ανάγκης από δασική πυρκαγιά (ήτοι Περιφέρεια, Αστυνομία, Πυροσβεστική, ΕΚΑΒ, Λιμενικό κ.λ.π.).

Γνωρίζω τέλος ότι μπορώ οποτεδήποτε να ανακαλέσω τη συγκατάθεσή μου, καθώς και να ασκήσω τα δικαιώματά μου που προβλέπονται στον Κανονισμό της Ε.Ε.2016/679 στην διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου dpo@kalamata.gr rή politikiprostasia@kalamata.gr . Η ανάκληση της συγκατάθεσης δεν θίγει τη νομιμότητα της επεξεργασίας που έχει ήδη πραγματοποιηθεί. 


	












Καλαμάτα,   /   /2024

                                                       Ο δηλών και αιτών 

