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ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΕΙΔΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ Ν. ΚΑΒΑΛΑΣ




ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ

	Αριθμός αίτησης 
	(συμπληρώνεται από τη γραμματεία)

	Ονοματεπώνυμο
	

	Φύλλο
	

	Ημερ/νία γέννησης
	

	Ιδιότητα
	

	Φορέας 
(αν υπάρχει)
	

	Ταχ. Διεύθυνση
	

	Τηλέφωνο
	

	E-mail
	

	Ημερομηνία
	

	Υπογραφή
	




























Ενδιαφέρομαι για (μπορείτε να επιλέξετε περισσότερα από ένα):

· Να συμμετέχω στο 4ήμερο σεμινάριο για την βελτίωση δεξιοτήτων σε ευάλωτες ομάδες πληθυσμού (D3.2.1)
· Να συμμετέχω στο 2ήμερο σεμινάριο για την βελτίωση δεξιοτήτων σε τεχνίτες/ χειροτέχνες της διασυνοριακής περιοχής (D4.2.2)


Σύμφωνα με τον κανονισμό (ΕΕ) 2016/679 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του
Συμβουλίου σχετικά με την προστασία των φυσικών προσώπων όσον αφορά 
στην επεξεργασία δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα και στην ελεύθερη κυκλοφορία
των δεδομένων αυτών (GDPR)
 
Το Έργο συγχρηματοδοτείται από το Ευρωπαϊκό Ταμείο Περιφερειακής Ανάπτυξης
και από εθνικούς πόρους των χωρών που συμμετέχουν στο 
Πρόγραμμα Συνεργασίας INTERREG V-A «Ελλάδα-Βουλγαρία 2014-2020»
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