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	 ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΤΡΙΤΕΚΝΩΝ ΝΟΜΟΥ ΛΑΡΙΣΑΣ                          ΑΡΙΘ. ΠΡΩΤ ……………….
                                                                                                                                    ΗΜΕΡ. ………………………
                                                                                                           


ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ         
	ΟΝΟΜΑΣΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ (όπως γράφονται στην Ταυτότητα)
Επώνυμο:   (Ο).......................................................................

Όνομα:  ..................................................................................

Πατρώνυμο:    .........................................................................

Επάγγελμα:       …………………………………………………..

Αρ. Ταυτότητας:      ................................................................

Ημερ/νια Γέννησης:   ..............................................................

Δημότης Δήμου:     …………………………………………..…

Επώνυμο:     (Η).....................................................................

Όνομα:     ...............................................................................

Πατρώνυμο:    ........................................................................

Αρ. Ταυτότητας:        ..............................................................

Ημερ/νια Γέννησης:    .............................................................
Υπηκοότητα:    ………………………………………….…….…

Επάγγελμα:    …………….......................................................

Επίθετα Παιδιών:   ...............................................................


Όνομα 1ου Παιδιού:   .............................................................

Ημερ/νια Γέννησης:    ............................................................

Όνομα 2ου Παιδιού:    ............................................................

Ημερ/νια Γέννησης:   .............................................................

Όνομα 3ου Παιδιού:   .............................................................

Ημερ/νια Γέννησης:   .............................................................

Διεύθυνση Κατοικίας:   .........................................................

...............................................................................................
Αρ. Τηλεφώνου Σταθ:   .........................................................

Αρ. Κινητού Τηλεφ:    ............................................................

Emaii:    ……………………………………………………………
	
ΠΡΟΣ:    ΣΥΛΛΟΓΟ ΤΡΙΤΕΚΝΩΝ ΝΟΜΟΥ ΛΑΡΙΣΑΣ

Ο/η κάτωθι υπογεγραμμένος/η αιτούμαι την εγγραφή μου ως μέλος του Συλλόγου Τρίτεκνων Νομού Λάρισας και δηλώνω ότι:
1.  Δεν είμαι εγγεγραμμένος/η σε άλλον σύλλογο τρίτεκνων ούτε εγώ,  ούτε ο/η σύζυγός μου.
2. Δεν έχω στερηθεί ούτε έχω χάσει το δικαίωμα δικαιοπραξίας.
3. Αποδέχομαι το καταστατικό του Συλλόγου σας.
4. Για οποιαδήποτε αλλαγή της οικογενειακής κατάστασης και των λοιπών στοιχείων υποχρεούμαι να σας ενημερώνω άμεσα.
5. Συγκατατίθεμαι όπως τα στοιχεία,  που κάθε φορά καταθέτω, αποτελέσουν αντικείμενο επεξεργασίας από το Σύλλογο Τρίτεκνων και την Ο.Π.Ο.Τ.Τ.Ε., καθώς επίσης να δοθούν σε άλλες αρχές, εφόσον ζητηθούν, σύμφωνα με τις διατάξεις του Ν.2472/1997 Φ.Ε.Κ. 50/Α/10-4-1997) και ΓΚΠΠΔ-GDPR. σχετικά με την «προστασία του ατόμου από την επεξεργασία δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα.


Επισυναπτόμενα:

Α.           Πρόσφατο πιστοποιητικό οικογενειακής. Κατάστασης.
Β.            Μία  (1)  μικρή φωτογραφία προσώπου (διαστάσεων 3 εκ Χ 3 εκ )  του πατέρα της μητέρας και κάθε τέκνου άνω των έξι έως είκοσι πέντε ( 6-25) ετών.
Γ.            Ο/Η χήρος/α ληξιαρχική πράξη θανάτου του αποβιώσαντος συζύγου.
Δ.             Γνωμάτευση αναπηρίας 67% & άνω ισοβίως γονέα. 
Ε.             Διαζευκτήριο.
ΣΤ.           Δικαστική απόφαση ότι έχει τη γονική μέριμνα και επιμέλεια των τέκνων της. 
Ζ.             Βεβαίωση σπουδών για τέκνα 18 έως 24 ετών.
Η.             Βεβαίωση στρατολογίας ότι υπηρετεί την στρατιωτική του θητεία το τέκνο  έως 25 ετών
Θ.             Δικαστ.  απόφ. επιμέλειας τέκνων από άλλο γάμο.
 Ι.              Εκκαθαριστικό Εφορίας έτους……….(Προαιρετικά)    

Λάρισα,   ................................................... 
		
		(Υπογραφή)

	Ο/η  Αιτών/ούσα

Για την ολοκλήρωση της εγγραφής σας θα πρέπει να καταβάλετε αυτοπροσώπως ή μέσω τράπεζας το χρηματικό ποσό που αντιστοιχεί στην ετήσια συνδρομή τακτικού μέλους* για το τρέχον ημερολογιακό έτος.



Η αίτηση επέχει θέση υπεύθυνης δήλωσης του άρθρου 7 του Ν. 1599/1986 (ΦΕΚ Α' 75) 
Εγκρίθηκε κατά τη συνεδρίαση της,……../…..../ 20…… Αριθμός Πρακτικού        Ο ΠΡΟΕ∆ΡΟΣ         Ο ΓΕΝ. ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ
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