
 

ΠΡΟΣ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ 
ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ, ΠΑΙΔΕΙΑΣ & 

ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ 
 

ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΣΤΗ  
ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΧΟΡΩΔΙΑ  

ΤΟΥ ΔΗΜΟΥ ΣΑΛΑΜΙΝΑΣ 
 

ΕΠΩΝΥΜΟ: .................................................................................  Παρακαλώ όπως εγκρίνετε την αίτηση 
μου για την εγγραφή στη Δημοτική 
Χορωδία του Δήμου Σαλαμίνας στο 
Τμήμα: 

 Παιδικής Χορωδίας 

 Νεανικής Χορωδίας 

 Μεικτής Ενηλίκων 

ΟΝΟΜΑ: .......................................................................................  

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: ...................................................................  

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ: ...................................................................  

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ................................................  

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ:  ............................................................................  

ΚΑΤΟΙΚΙΑ:  .................................................................................  

ΠΕΡΙΟΧΗ:  ...................................................................................  

ΟΔΟΣ/ΑΡ.: ..................................................................................  ….. ΑΙΤ……..… 

ΤΑΧ. ΚΩΔ.:  .................................................................................  

………………………………………………… 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ:  .............................................................................  

E-MAIL:  .......................................................................................  

ΣΑΛΑΜΙΝΑ, ……./…..../……….  

 ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗΣ ΜΕ ΤΟΝ ΕΥΡΩΠΑΪΚΟ 

ΚΑΝΟΝΙΣΜΟ 2016/679 GDPR 

Ο Δήμος Σαλαμίνας δε συλλέγει προσωπικά δεδομένα 
παρά μόνο όσα είναι νομίμως απαραίτητα και τα 

επεξεργάζεται μόνο για τους σκοπούς για τους οποίους 

εδόθησαν. 

 


