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ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ

Αριθμός Μητρώου Σώματος ………………………..                                        

                                                                                                                                      ΠΡΟΣ

Βαθμός………………………………………………….                       ΕΝΩΣΗ ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΩΝ
                                                                                                                 ΥΠΑΛΛΗΛΩΝ ΛΑΣΙΘΙΟΥ
ΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………………...............                       
Όνομα :…………………………………………………                Παρακαλώ όπως με εγγράψετε ως μέλος

                                                                                                   Της Ένωσης Αστυνομικών Υπαλλήλων Πατρώνυμο:…………………………………………….        του Νομού Λασιθίου  του Καταστατικού της                        

                                                                                                   οποίας έχω λάβει γνώση.
Μητρώνυμο:……………………………………………                        

Έτος Γεννήσεως:………………………………………                                                                                                 

                                                                                                   Σας γνωρίζω ότι αποδέχομαι:

Τόπος Γεννήσεως:……………………………………..          α) Το δικαίωμα εγγραφής, την συνδρομή 

                                                                                                   και οι λοιπές οικονομικές μου υποχρεώσεις

Δ/νση κατοικίας:………………………………………         έναντι της Ένωσης να κρατούνται από τις
                                                                                                   αποδοχές μου.

Πόλη:….………………………Τ.Κ.…………………..          β) Να σας ενημερώνω για τις μεταβολές της

                                                                                                   διεύθυνσης κατοικίας μου.

Υπηρεσία που υπηρετώ:………………………………          γ) Επιτρέπω στην Ένωση και στην ΠΟΑΣΥ
                                                                                                   να τηρούν Μητρώα μελών με τα στοιχεία που Υπηρεσίας:………………………….............................          αναφέρονται στην παρούσα αίτηση 

                                                                                                   και τους εξουσιοδοτώ για την προστασία των

Τηλέφωνο οικίας:……………………………...............         προσωπικών μου δικαιωμάτων, όσον αφορά

                                                                                                   την αποκλειστική χρήση τους μόνο για τους 

Τηλέφωνο κινητό:……………………………………..         σκοπούς της Ένωσης.
Που επιθυμών να λαμβάνω την αλληλογραφία

………………………………………………………….                   
Ημερομηνία κατάταξης……. ./…….../…..…..............
        

Εmail  ………………………………………………….         
Λασίθι  ……………………………………..

                     Ο/Η ΑΙΤ……….


……………………………………….

……………………………………….
