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Τμήμα Παιδείας, Παιδικής Φροντίδας 

& Οικογενειακής Στήριξης 

Τηλ:2310300575
Email: paidikospanorama1@gmail.com
                                                 ΑΙΤΗΣΗ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ ΝΗΠΙΟΥ
                                               ΣΤΟ Δ.Π.Σ. ΠΥΛΑΙΑΣ-ΧΟΡΤΙΑΤΗ
	ΠΑΙΔΙΚΟΣ
	ΠΥΛΑΙΑΣ ( ΜΑΡΙΑΣ ΤΕΡΛΕΜΕΣΟΓΛΟΥ)


                                        Α.  ΣΤΟΙΧΕΙΑ  ΓΟΝΕΩΝ

Β. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΑΙ ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΕΚΝΩΝ ΤΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ ΠΟΥ ΘΑ ΦΙΛΟΞΕΝΗΘΟΥΝ ΣΤΟΝ ΠΑΙΔΙΚΟ ΣΤΑΘΜΟ 
	α/α
	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΤΕΚΝΟΥ
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ

	1
	
	


Γ. ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ.         
	1.Αίτηση γονέα ή κηδεμόνα.
2.Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης από το Δήμο.
3.Βεβαίωση εργασίας του τελευταίου μήνα από τον εργοδότη και των δύο γονέων, με τις καθαρές  μηνιαίες  
   Αποδοχές  και βεβαίωση ενσήμων (από Ι.ΚΑ –ΤΕΒΕ,κ.λ.π. προκειμένου για εργαζόμενους  στον ιδιωτικό
   τομέα) & εκκαθαριστικό τελευταίας πληρωμής για τους εργαζόμενους στο Δημόσιο.
4.Βεβαίωση γιατρού για την καλή σωματική και πνευματική υγεία του νηπίου.
5.Υπεύθυνη δήλωση για την οικογενειακή κατάσταση των γονέων του νηπίου.(Δίνετε από τον αντίστοιχο Π.Σ)
6.Αντίγραφο εκκαθαριστικού σημειώματος  οικ. Έτους 2022    ή  αντίγραφο φορολογικής δήλωσης του τρέχοντος
   έτους 
7.Άδεια παραμονής προκειμένου για αλλοδαπούς.
8. Φωτοτυπία σελίδας εμβολίων


Δ. ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ                            
	1
	ΠΑΙΔΙΑ ΑΓΑΜΩΝ ΓΟΝΕΩΝ Η ΓΟΝΕΩΝ ΠΟΥ ΤΕΛΟΥΝ ΣΕ ΧΗΡΕΙΑ Η ΔΙΑΖΕΥΓΜΕΝΩΝ ΓΟΝΕΩΝ Η ΣΕ ΔΙΑΣΤΑΣΗ
	ΝΑΙ
	ΟΧΙ
	ΠΡΟΣΚΟΜΙΖΕΤΑΙ ΛΗΞΙΑΡΧΙΚΗ ΠΡΑΞΗ  ΘΑΝΑΤΟΥ 
ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ ΔΙΑΖΕΥΚΤΗΡΙΟΥ  
ΟΠΟΙΑΔΗΠΟΤΕ ΕΓΓΡΑΦΟ ΑΠΟΔΕΙΚΝΥΕΙ ΤΗΝ ΔΙΑΣΤΑΣΗ 

	2
	ΓΟΝΙΟΣ  Η ΠΑΙΔΙ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΑ
> 67%
	ΝΑΙ
	ΟΧΙ
	ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ 
ΑΠΟ ΔΗΜΟΣΙΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ

	3
	ΑΝΕΡΓΟΣ ΓΟΝΕΑΣ
	ΝΑΙ
	ΟΧΙ
	ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ ΔΕΛΤΙΟΥ ΑΝΕΡΓΙΑΣ  ΣΕ ΙΣΧΥ



	Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 
 Α.    ΑΠΟΔΕΧΟΜΑΙ ΤΟΝ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΠΑΙΔΙΚΩΝ ΣΤΑΘΜΩΝ ΤΟΥ Κ.ΕΚ.Π.Α.Π ΟΠΟΥ ΚΑΙ ΑΝΗΚΕΙ Ο ΠΑΙΔΙΚΟΣ ΣΤΑΘΜΟΣ ΠΟΥ ΕΓΓΡΑΦΩ ΤΟ ΠΑΙΔΙ ΜΟΥ.
 Β. ΑΠΟΔΕΧΟΜΑΙ ΤΙΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ του άρθρου 174 του Ν.3463/2006  που ορίζει  ΓΙΑ ΔΙΑΓΡΑΦΗ ΧΡΗΜΑΤΙΚΟΥ ΚΑΤΑΛΟΓΟΥ ΥΠΟΧΡΕΟΥ  ΓΙΑ ΣΥΓΚΕΚΡΙΜΕΝΕΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ.
Γ. ΟΡΙΖΩ ΤΟ ΧΡΟΝΙΚΟ ΔΙΑΣΤΗΜΑ ΠΟΥ ΘΑ ΦΟΙΤΗΣΕΙ ΤΟ ΠΑΙΔΙ ΜΟΥ………………………………..
…………………………..
Δ. ΜΕ ΤΗΝ ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΤΗΣ ΠΑΡΟΥΣΑΣ, ΔΗΛΩΝΩ ΥΠΕΥΘΥΝΑ, ΟΤΙ ΕΛΑΒΑ ΓΝΩΣΗ ΤΗΣ ΟΠΙΣΘΙΑΣ ΠΕΡΙ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑΣ ΤΩΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΜΟΥ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ, ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ    
Η/ Ο /ΑΙΤ………….



ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ των ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ κατά το άρθρο 13 Γενικού Κανονισμού 679/2016 ΕΕ (συνοδεύει το Έντυπο της Αίτησης της ΚΕΚΠΑΠ περί ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ ΝΗΠΙΟΥ ΣΤΟ Δ.Π.Σ. ΠΥΛΑΙΑΣ-ΧΟΡΤΙΑΤΗ).
Το ΝΠΔΔ με την επωνυμία «Κέντρο Κοινωνικής Προστασίας Αλληλεγγύης και Παιδείας» Δήμου Πυλαίας – Χορτιάτη και τον διακριτικό τίτλο «ΚΕ.Κ.Π.Α.Π.», που εδρεύει στο Πανόραμα Θεσσαλονίκης (οδός Αποστόλου Σαμανίδη 21 -Τ.Κ. 552 36 - Θεσσαλονίκη τηλ.: 231 330 1063), όπως νόμιμα εκπροσωπείται από τον/την Πρόεδρο του, ενημερώνει με το παρόν, και σύμφωνα με τις διατάξεις της κείμενης νομοθεσίας περί προστασίας δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα και ειδικότερα του Γενικού Κανονισμού ΕΕ 679/2016, υπό την ιδιότητά του ως «Υπεύθυνη Επεξεργασίας», το φυσικό πρόσωπο (εφεξής καλούμενο «Υποκείμενο των Δεδομένων»), που υπογράφει το ως άνω Έντυπο Αίτησης, ότι η ίδια η «Υπεύθυνη Επεξεργασίας» (όπως και οι υπάλληλοί της, που ενεργούν υπό την εποπτεία της, κατ’ εντολή και για λογαριασμό της και στα πλαίσιο των αρμοδιοτήτων τους, πιθανόν δε και άλλοι ως από κοινού «Υ.Ε.», «Εκτελούντες την Επεξεργασία», τρίτοι ή αποδέκτες: υπουργεία, δημόσιες αρχές, ΔΟΥ, δικαστικές αρχές κλπ, βάσει συμμόρφωσης με έννομη υποχρέωση της «Υπευθύνου Επεξεργασίας» ή σε εκπλήρωση καθήκοντός του ή για εκτέλεση σύμβασης), συλλέγει, επεξεργάζεται και τηρεί τα προσωπικά δεδομένα που αναφέρονται στην Αίτηση και στα τυχόν συνοδευτικά αυτής έγγραφα, τα οποία αυτοβούλως και για την ικανοποίηση των αιτημάτων του υποβάλλει ο/η αιτών/ουσα. 
Τα δεδομένα αυτά θα χρησιμοποιηθούν για τις ανάγκες διεκπεραίωσης της Αίτησης. Σκοπός της επεξεργασίας είναι η αξιολόγηση της Αίτησης, οι ανάγκες εκτέλεσης και λειτουργίας της σχετικής υπηρεσίας που παρέχει  η Επιχείρηση οι ανάγκες επικοινωνίας με το «Υποκείμενο», η εκπλήρωση καθήκοντος που εκτελείται προς το δημόσιο συμφέρον ή κατά την άσκηση δημόσιας εξουσίας που έχει ανατεθεί στην «Υπεύθυνη Επεξεργασίας» (άρθρο 6 παρ.2ε’ ΓενΚαν) και η συμμόρφωση με έννομη υποχρέωση της ΚΕΚΠΑΠ (άρθρο 6 παρ.1γ’ ΓενΚαν).
Τα δεδομένα  διατηρούνται στο αρμόδιο Τμήμα για το απαραίτητο χρονικό διάστημα διεκπεραίωσης της Αίτησης και για όσο απαιτεί η οικεία νομοθεσία και κατόπιν αρχειοθετούνται σε ειδικά διαμορφωμένους χώρους που δεν παρέχουν πρόσβαση σε μη εξουσιοδοτημένους υπαλλήλους. Δυνατόν να προβλεφθεί  η ασφαλής καταστροφή τους μετά την πάροδο του χρονικού διαστήματος που προβλέπει η νομοθεσία κατά περίπτωση (πχ ΠΔ 480/1985). Η παροχή των δεδομένων αυτών είναι απαραίτητη για την παρούσα Αίτηση και, αν δε δοθούν  από το «Υποκείμενο των Δεδομένων», η  σχετική υπηρεσία δεν θα είναι δυνατή. 
Το «Υποκείμενο των Δεδομένων» έχει δικαίωμα υποβολής αιτήματος στην «Υπεύθυνη Επεξεργασίας» για πρόσβαση-ενημέρωση, διόρθωση, περιορισμό επεξεργασίας των δεδομένων που αφορούν το ίδιο, αντίταξη στην επεξεργασία καθώς και για τη διαγραφή και τη φορητότητα, πάντα υπό τους όρους της κείμενης νομοθεσίας (πχ 17 παρ.3, 20 παρ.3, 23  ΓενΚαν). Τα δικαιώματα αυτά ασκούνται είτε με τη συμπλήρωση της αντίστοιχης αίτησης-φόρμας που υπάρχει διαθέσιμη στα γραφεία της «Υπεύθυνου Επεξεργασίας» και στα γραφεία του Τμήματος είτε με αποστολή επιστολής στη διεύθυνση: «Κέντρο Κοινωνικής Προστασίας Αλληλεγγύης και Παιδείας» Δήμου Πυλαίας – Χορτιάτη «ΚΕ.Κ.Π.Α.Π.»), (οδός Αποστόλου Σαμανίδη 21 -Τ.Κ. 552 36 - Θεσσαλονίκη τηλ.: 231 330 1063), είτε με ηλεκτρονικό μήνυμα στη διεύθυνση: dpo.kekpap@pilea-hortiatis.gr.
Η «Υπεύθυνη Επεξεργασίας» παρέχει στο «Υποκείμενο των Δεδομένων» πληροφορίες για την ενέργεια που πραγματοποιείται κατόπιν αιτήματος, δυνάμει των άρθρων 15 έως 22 ΓενΚαν, χωρίς καθυστέρηση και σε κάθε περίπτωση εντός μηνός από την παραλαβή του αιτήματος. Η εν λόγω προθεσμία μπορεί να παραταθεί κατά δύο ακόμη μήνες, εφόσον απαιτείται, λαμβανομένων υπόψη της πολυπλοκότητας του αιτήματος και του αριθμού των αιτημάτων (βλ. αναλυτικότερα: άρθρο 12 παρ. 3-4 ΓενΚαν). Επίσης, για τυχόν καταγγελία, το «Υποκείμενο των Δεδομένων» έχει το δικαίωμα να απευθυνθεί εγγράφως στην Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα (Δνση: Κηφισίας 1-3, Τ.Κ. 115 23, Αθήνα) είτε με ηλεκτρονικό μήνυμα (www.dpa.gr). 
ΣΥΝΑΙΝΩ / ΔΕ ΣΥΝΑΙΝΩ στη συλλογή-επεξεργασία-τήρηση, όπως περιγράφεται παραπάνω, των προσωπικών δεδομένων του ανήλικου τέκνου μου: __________________________________________, του οποίου  δηλώνω υπευθύνως ότι ασκώ την γονική μέριμνά του.
ΣΥΝΑΙΝΩ / ΔΕ ΣΥΝΑΙΝΩ με την -μέσω τηλεφώνου, sms, ταχυδρομείου ή email- πιθανή ενημέρωση μου από την «Υπεύθυνο Επεξεργασίας» σχετικά με τις δραστηριότητες του.
ΣΥΝΑΙΝΩ / ΔΕ ΣΥΝΑΙΝΩ με την ελεύθερη χρήση του ονόματος, των φωτογραφιών και των βίντεο του ως άνω ανήλικου τέκνου μου στο δικτυακό τόπο και στα μέσα κοινωνικής δικτύωσης της «Υπευθύνου Επεξεργασίας» για προβολή και προώθηση των ενεργειών της.  
ΔΗΛΩΝΩ ΥΠΕΥΘΥΝΑ ότι έχω εξασφαλίσει τη συναίνεση τυχόν τρίτων προσώπων που αναφέρω στην Αίτηση για την  καταγραφή και εν γένει επεξεργασία των δικών τους προσωπικών δεδομένων.
Σημείωση: έχετε δικαίωμα ανάκλησης ανά πάσα στιγμή της συγκατάθεσης-συναίνεσης που δίνετε, χωρίς να θιχτεί η νομιμότητα της επεξεργασίας που βασίστηκε στη συγκατάθεση προ της ανάκλησής της (άρθρο 7.3 ΓενΚαν)



ΣΤΟΙΧΕΙΑ


  ΠΑΤΕΡΑ














ΣΤΟΙΧΕΙΑ


ΜΗΤΕΡΑΣ
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……………………………                                 ………………………………………


         ( Επίθετο)                                                       (Όνομα)





 ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ………………….                 Α.Φ.Μ.:……………………….








……………………….                                             …………………………………..           


         ( Επίθετο)                                                       (Όνομα)





ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ………………..                         Α.Φ.Μ:………………………..


�
�



Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ




















EMAIL�



……………………… ………………………….      …… ………..          ……………


           (οδός)                                                                   (αριθμός)                 Τ.Κ.


Τηλέφωνο…………………………………………….                ………………………..


                     (εργασίας-οικίας)                                                            κινητό











Ηλεκτρονική Δ/νση (mail)     ΠΑΤΕΡΑΣ          ……………………………………………








                                                ΜΗΤΕΡΑΣ       …………………………………………..




















                                          


                                                 ΜΗΤΕΡΑΣ……………………………………..
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