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	Με την παρούσα αίτησή μου σας γνωρίζω ότι, αφού έλαβα γνώση του καταστατικού και επιθυμώ να με γράψετε ως μέλος στην Ένωση Αποστράτων Περιφέρειας Αττικής. (ΕΝ.Α.Σ.Π,Α.)

Περαιτέρω με την παρούσα δηλώνω ανεπιφύλακτα ότι:
1. Με την παρούσα αίτησή μου και έχοντας λάβει γνώση του ισχύοντος θεσμικού πλαισίου περί την τήρηση και επεξεργασία δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα, δηλώνω υπεύθυνα τα κάτωθι:
α. Συμφωνώ και χορηγώ ρητώς τη συγκατάθεσή μου για τη νόμιμη επεξεργασία των παραπάνω αναγραφόμενων δεδομένων, σύμφωνα με το 4624/19 και τον κανονισμό της ΕΕ 2016-679 (GDPR) και μόνο για τους κάτωθι λόγους:
   (1) Τήρηση στατιστικών στοιχείων των μελών της Ένωσης.
   (2) Συμπλήρωση του Μητρώου Μελών της Ένωσης.
β. Δεν επιτρέπω:
Την τήρηση ή επεξεργασία των ανωτέρω προσωπικών μου δεδομένων για άλλους λόγους πέραν των προαναφερθέντων, δίχως την προηγούμενη έγγραφη ενημέρωσή μου στο πλαίσιο δήλωσης συναίνεσης ή διαφωνίας μου.
γ. Γνωρίζω ότι υποχρεούμαι να ενημερώσω το συντομότερο δυνατό και με το προσφορότερο μέσο την ανωτέρω Ένωση για την περίπτωση που επέλθει μεταβολή των έναντι αναγραφόμενων στοιχείων μου.
δ. Αποδέχομαι ανεπιφύλακτα την έγγραφη ή προφορική επικοινωνία και ενημέρωση εκ μέρους της Ενώσεως προς τα στοιχεία επικοινωνίας που έχω δηλώσει, ειδικώς δε για οποιοδήποτε έγγραφο με αφορά, αυτό να μου κοινοποιείται με ηλεκτρονική αλληλογραφία.
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