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ΑΙΤΗΣΗ
ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΟ ΕΝΤΥΠΟ ΑΚΙΝΗΤΟΥ
	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΙΔΙΟΚΤΗΤΗ

	Ονοματεπώνυμο ιδιοκτήτη (ή επωνυμία)
	

	Διεύθυνση κατοικίας ιδιοκτήτη
	

	Τηλέφωνο ιδιοκτήτη
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ, ΛΕΠΤΟΜΕΡΗΣ  ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΚΑΙ ΕΠΙΦΑΝΕΙΑ ΤΟΥ ΠΡΟΣΦΕΡΟΜΕΝΟΥ ΑΚΙΝΗΤΟΥ

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΚΙΝΗΤΟΥ
	οδός, αριθμός
	

	
	Ταχ. Κωδ
	

	
	Δημοτικό διαμέρισμα
	

	
	Δήμος
	

	ΕΠΙΦΑΝΕΙΑ ΧΩΡΩΝ ΣΕ τμ2  (καθαρό εμβαδόν)
	Ισόγειο
	

	
	Όροφος
	

	
	
	

	Στοιχεία δόμησης (όροφοι) 
	

	Στοιχεία εσωτερικής διαρρύθμισης 
	Καθιστικό /τετραγωνικά 
	

	
	Υπνοδωμάτια /τετραγωνικά 
	

	
	Κουζίνα /τετραγωνικά
	

	Διαθέσιμα     (Σημειώστε με Χ)
	

	· Σχεδιαγράμματα κατόψεων, όψεων
	

	· Τοπογραφικό διάγραμμα
	

	· Οικοδομική άδεια του ακινήτου
	

	Ζητούμενο μηνιαίο ενοίκιο (ευρώ)
	Αριθμητικά: 
Ολογράφως:

	Χαρακτηριστικά Ακινήτου (επιθυμητά/ συνεκτιμώμενα) και λοιπά στοιχεία του ακινήτου που θεωρείτε σκόπιμα να αναφερθούν
	


Ημερομηνία,……………….
Υπογραφή

ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗΣ ΠΕΡΙ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ
Ο / Η υπογραφόμενος/η, δηλώνω ότι ενημερώθηκα από την Εταιρία Κοινωνικής Ψυχιατρικής Π. Σακελλαρόπουλος και παρέχω τη συγκατάθεσή μου ειδικώς και ελευθέρως για την εκ μέρους της Εταιρία Κοινωνικής Ψυχιατρικής Π. Σακελλαρόπουλος συλλογή, τήρηση σε (ηλεκτρονικό ή μη) αρχείο και επεξεργασία, σύμφωνα με την ισχύουσα εθνική νομοθεσία και τον Γενικό Κανονισμό 2016/679 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου, για την προστασία των φυσικών προσώπων έναντι της επεξεργασίας των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα, των προσωπικών δεδομένων μου, τα οποία οικειοθελώς προσκομίζω στο πλαίσιο της παρούσας αίτησης. Τα δεδομένα αυτά δύναται να επεξεργαστεί ο Φορέας κατά την αξιολόγηση της αίτησης συμμετοχής μου.
[bookmark: _Hlk151560847]Η Εταιρία Κοινωνικής Ψυχιατρικής Π. Σακελλαρόπουλος δεσμεύεται ότι θα περιορίζεται στη νόμιμη επεξεργασία μόνο των απολύτως αναγκαίων για τους σκοπούς της επεξεργασίας δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα, όπως αυτά δηλώνονται από το υποκείμενο αυτών ή με τη συνδρομή του και ότι θα αποφεύγει την καταχώρηση ευαίσθητων δεδομένων.
Η Εταιρία Κοινωνικής Ψυχιατρικής Π. Σακελλαρόπουλος δεσμεύεται για την τήρηση εχεμύθειας και απορρήτου των παραπάνω δεδομένων, των οποίων η επεξεργασία θα διεξάγεται αποκλειστικά και μόνο κατ’ εντολή της Εταιρία Κοινωνικής Ψυχιατρικής Π. Σακελλαρόπουλος, από πρόσωπα που πληρούν τα εχέγγυα και τις προϋποθέσεις για να διασφαλίζουν την τήρηση του απορρήτου και τα οποία τελούν υπό τον έλεγχο της Εταιρία Κοινωνικής Ψυχιατρικής Π. Σακελλαρόπουλος 
Η Εταιρία Κοινωνικής Ψυχιατρικής Π. Σακελλαρόπουλος δεσμεύεται ότι θα λαμβάνει κάθε αναγκαίο τεχνικό ή οργανωτικό μέτρο για την ασφάλεια των δεδομένων και την προστασία τους από τυχαία ή αθέμιτη καταστροφή, τυχαία απώλεια, αλλοίωση, απαγορευμένη διάδοση ή πρόσβαση και κάθε άλλη αθέμιτη επεξεργασία.

Ο/Η ΔΗΛΩΝ/ΟΥΣΑ 
Ημερομηνία: ………………………………………………….. 
 
Υπογραφή: …………………………………………………….. 





[bookmark: _Hlk210384224]Δοϊράνης 181 & Φειδίου 18  Τ.Κ.  176 73| Τ. 210 92 21 739 & 210 92 27 6112


[bookmark: _Hlk102742521]E. office@ekpse.gr|www.ekpse.gr | Facebook.com/ekpse
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