ΑΙΤΗΣΗ ΕΝΤΑΞΗΣ ΣΤΟ ΜΗΤΡΩΟ ΕΘΕΛΟΝΤΩΝ Π.Ε. ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ

ΑΙΤΗΣΗ ΕΘΕΛΟΝΤΗ
ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
Ονοματεπώνυμο: …………………………..……………………………………………………
 Όνομα πατρός: ………………………………..… 
Όνομα μητρός: ……………………………. 
Φύλο: Α □ Θ □ 
Ημερομηνία Γέννησης: .…./………/…… 
Αρ. Ταυτότητας ή Διαβατηρίου: ……………………………………………………………….. 
Υπηκοότητα: ……………………………………………………………………..……………. 
Διεύθυνση κατοικίας: Οδός ………………………………………….. αριθμός…………….. 
Πόλη …………………..…… Ταχ. Κωδ. ……….…… 
Τηλέφωνο …………………………… Κινητό: …………………………….. 
Ε-mail: …………………………………………………
 Στρατιωτικές υποχρεώσεις (για άνδρες μόνο): Εκπληρωμένες □ Μη εκπληρωμένες □

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΙΔΙΟΤΗΤΑ 
Επαγγελματική κατάσταση: Εργαζόμενος □ Άνεργος □ Συνταξιούχος □ Φοιτητής □
Φορέας: Δημόσιος □ Ιδιωτικός □ ΜΚΟ □Διεθνής Οργανισμός □ Ελεύθερος Επαγγελματίας □
Διεύθυνση εργασίας : Οδός…………………………………………..αριθμός……………...…. Πόλη…………………..…… Ταχ.Κωδ…………..…Τηλέφωνο………………………………

ΤΙΤΛΟΙ ΣΠΟΥΔΩΝ – ΓΝΩΣΕΙΣ – ΔΕΞΙΟΤΗΤΕΣ – ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΑ
Δημοτικό □ Γυμνάσιο □ Λύκειο □ Φοιτητής □
Απόφοιτος Α.Ε.Ι. □Σχολή/τμήμα………………………………………….........
Απόφοιτος Τ.Ε.Ι. □ Σχολή/τμήμα…………………………………………………
Άλλες σχολές………………………………………………………………………….. 
Ξένες γλώσσες………………………………………………………………………….. 
Χρήση Η/Υ……………………………………………………………………………..
Άδεια οδήγησης: Αυτοκινήτου □ Μοτοσικλέτας □
Ανήκετε σε κάποια Εθελοντική Οργάνωση; Ναι □ Όχι □
Αν ναι, σε ποια / ες; ………………..……………………………………………………….
ΓΕΩΓΡΑΦΙΚΟ ΕΥΡΟΣ ΔΡΑΣΗΣ: (μπορείτε να επιλέξετε παραπάνω από ένα) 
	Δήμος
	

	Βορείων Τζουμέρκων
	

	Δωδώνης
	

	Ζαγορίου
	

	Ζίτσας
	

	Ιωαννιτών
	

	Κόνιτσας
	

	Μετσόβου
	

	Πωγωνίου
	



ΕΘΕΛΟΝΤΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ
Παρακαλούμε σημειώστε τις εθελοντικές δράσεις που σας ενδιαφέρουν: 
	Δράσεις
	

	Δράσεις δασοπροστασίας
	

	Δράσεις δασοπυρόσβεσης
	

	Δράσεις αστικής πυρόσβεσης
	

	Δράσεις πρώτων βοηθειών
	

	Δράσεις έρευνας και διάσωσης
	

	Δράσεις παροχής βοηθείας
	

	Δράσεις τηλεπικοινωνιών
	

	Δράσεις ψυχολογικής υποστήριξης
	

	Δράσεις ενημέρωσης και προειδοποίησης
	

	Δράσεις μέριμνας πληγέντων
	

	Δράσεις μεταφορών
	

	Δράσεις οργάνωσης και λειτουργίας χώρων συγκέντρωσης
	



Επίσης, δηλώνω υπεύθυνα ότι:
1. Επιθυμώ να προσφέρω τις υπηρεσίες μου ως εθελοντής/ρια στην Περιφέρεια Ηπείρου.
2. [bookmark: _GoBack]Όλα τα ανωτέρω στοιχεία είναι αληθή και σωστά. Γνωρίζω ότι τα ανωτέρω προσωπικά στοιχεία θα συμπεριληφθούν στο Μητρώο Εθελοντών της Περιφέρειας Ηπείρου και θα παραμείνουν στον φορέα χωρίς να διαβιβαστούν σε οποιαδήποτε άλλον φορέα και δεν θα διατηρηθεί αντίγραφο αυτών των δεδομένων.
Ιωάννινα  …/ …/ 202..
Η/Ο ΔΗΛΟΥΣΑ/ΩΝ

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
Η/O                                                     κάτωθι υπογεγραμμένη/ος………………..…………………………... κάτοικος
…………………………διεύθυνση………………………………….…………………
(επισυνάπτεται αίτηση με τα πλήρη προσωπικά μου στοιχεία) δηλώνω με την παρούσα ότι επιθυμώ και δέχομαι να συμμετάσχω εθελοντικά στις/ην παρακάτω εργασίες/α – δραστηριότητα/δραστηριότητες όπως αναφέρονται στη σχετική Συμφωνία Εθελοντικής Εργασίας που υπογράφεται μεταξύ εμού και του Φορέα __________________________________:
1. ………………………………………………………………………………………
2. ……………………………………………………………………………………
3. ………………………………………………………………………………………
4. ……………………………………………………………………………………
5. ……………………………………………………………………………………
Επίσης δηλώνω και αποδέχομαι ότι:
• Δεν υφίσταται σχέση εργασίας ή έργου μεταξύ εμού και του Φορέα. Δεν εντάσσομαι στο έμμισθο προσωπικό ή στους εξωτερικούς συνεργάτες του Φορέα και ως εκ τούτου ουδεμία απαίτηση ή δικαίωμα έχω έναντι αυτού.
• Ουδεμία απαίτηση χρηματική ή άλλης αποζημίωσης έχω έναντι του Φορέα λόγω της ανάληψης των ανωτέρω αναφερόμενων εργασιών και της εθελοντικής μου προσφοράς σε αυτήν.
• Στις εργασίες στις οποίες συμμετέχω εθελοντικά ο οργανισμός θα μπορεί να αναγράφει το όνομά μου εφόσον το επιθυμώ και μετά από δήλωση μου.
• Κατά την διάρκεια υλοποίησης των εθελοντικών εργασιών που αναλαμβάνω, οφείλω να τηρώ τα χρονικά πλαίσια που μου έχουν τεθεί από τον Φορέα και να ακολουθώ τις σχετικές υποδείξεις και οδηγίες που μου δίνονται.
• Ο Φορέας έχει το δικαίωμα να με παύσει από τις αρμοδιότητες μου ή να αφαιρέσει τμήμα των εθελοντικών εργασιών που αναλαμβάνω.
• Κανένα άλλο δικαίωμα ή απαίτηση έχω έναντι του Φορέα. 
Επιθυμώ τέλος τη λήψη βεβαιώσεως και συστατικής επιστολής από τον Φορέα για την εθελοντική συμμετοχή μου.



Κατά το άρθρα 13 και 14 του Γενικού Κανονισμού Προστασίας Δεδομένων (ΓΚΠΔ - Κανονισμός Ε.Ε. 2016/679)
Τα προσωπικά σας δεδομένα που συλλέγουμε είναι αυτά που αναφέρονται παραπάνω, στην αρχή του εντύπου και τα έχουμε παραλάβει από εσάς τους ιδίους μέσω της παρούσας αίτησης.
H νομική βάση σύμφωνα με την οποία επεξεργαζόμαστε τα προσωπικά σας δεδομένα είναι η συγκατάθεσή σας (νομική βάση του άρθρου 6.1α του ΓΚΠΔ για τις απλές κατηγορίες προσωπικών δεδομένων).
Σε συνέχεια των ως άνω, δηλώνω ότι έχω ενημερωθεί πλήρως για τους όρους της επεξεργασίας των προσωπικών μου δεδομένων κατά τις επιταγές του Κανονισμού ΕΕ (2016/679) και ότι ελεύθερα, ρητά και με πλήρη επίγνωση παρέχω την συγκατάθεση μου για την επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων.
Ιωάννινα   …/…/202..
Η/Ο ΔΗΛΟΥΣΑ/ΩΝ
