[image: ]
ΤΜΗΜΑ ΦΙΛΟΣΟΦΙΑΣ


                                                               

ΕΠΩΝΥΜΟ: 
ΟΝΟΜΑ: 
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ/ΜΗΤΕΡΑΣ: 
ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: 
ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: 
ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ ΣΧΟΛΗΣ: 
ΕΤΟΣ ΑΠΟΦΟΙΤΗΣΗΣ: 

Δ/ΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ
ΠΟΛΗ: 
ΟΔΟΣ:
ΑΡΙΘΜΟΣ:
ΤΑΧ. ΚΩΔΙΚΑΣ:
ΤΗΛ:
ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛ:
E-MAIL:


















 
ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ
ΣΤΟ ΔΙΚΤΥΟ ΑΠΟΦΟΙΤΩΝ  ΤΟΥ ΤΜ. ΦΙΛΟΣΟΦΙΑΣ (ALUMNI)

Προς:
Τη Γραμματεία του Τμήματος Φιλοσοφίας

Παρακαλώ όπως κάνετε δεκτή την αίτησή μου για εγγραφή στο Δίκτυο Αποφοίτων (Alumni) του Τμ. Φιλοσοφίας του ΕΚΠΑ.

☐Δίνω τη συγκατάθεσή μου στη Γραμματεία του Τμήματος Φιλοσοφίας του ΕΚΠΑ να αποθηκεύσει και να χρησιμοποιεί τα προσωπικά μου δεδομένα (όνομα, επώνυμο, πατρώνυμο, διεύθυνση κατοικίας, e-mail, τηλέφωνο) με σκοπό την επικοινωνία και την ενημέρωσή μου σχετικά με τις δραστηριότητες του Δικτύου Αποφοίτων του Τμήματος Φιλοσοφίας και την αποστολή ενημερωτικού και πληροφοριακού υλικού που σχετίζεται με τις εκπαιδευτικές, επιστημονικές και πολιτιστικές δράσεις του Τμήματος Φιλοσοφίας.



Αθήνα,           /          /
Ο, Η αιτών/ούσα
Το Ε.Κ.Π.Α. συλλέγει και επεξεργάζεται τα δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα αποκλειστικά στο πλαίσιο του καθήκοντός του και της υλοποίησης του σκοπού της παρούσας διαδικασίας. Για το χρονικό διάστημα που τα προσωπικά δεδομένα θα παραμείνουν στη διάθεση του Ε.Κ.Π.Α. το υποκείμενο έχει τη δυνατότητα να ασκήσει τα δικαιώματά του σύμφωνα με τους όρους του Γενικού Κανονισμού Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα 2016/679 (Ε.Ε.) και τα οριζόμενα στα άρθρα 34 και 35 Ν. 4624/2019. Περισσότερα για την πολιτική προστασίας των προσωπικών δεδομένων του ΕΚΠΑ και την άσκηση των δικαιωμάτων, επισκεφτείτε την ιστοσελίδα: https://www.uoa.gr/to_panepistimio/prostasia_prosopikon_dedomenon/
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