	Αριθμός
	Πρωτοκόλλου:
	____ / ___.___.___

	
	Μητρώου ΣΥΠΟΣΥΑΜ:
	_____


 


	ΑΙΤΗΣΗ
	Προς: Τον Σύλλογο Πολιτικών Συνταξιούχων

	Στοιχεία αιτού-ντος/-σης
	            Αμαλιάδας

	Επώνυμο:
	_____________________
	Αμαλιάδα.

	Όνομα:
	_____________________
	

	Πατρώνυμο:
	_____________________
	     Παρακαλώ να με εγγράψετε μέλος του Συλλόγου σας. 
Συνταξιοδοτήθηκα στις 
.└─┴─┘└─┴─┘└─┴─┴─┴─┘
από την Υπηρεσία   __________________ ___________________________________ του Υπουργείου _______________________ _____________________________________ 
Επί πλέον δηλώνω ότι:
1. Δεν είμαι μέλος άλλου συνταξιουχικού σωματείου.
2. Συναινώ και παρέχω τη ρητή συγκατάθεσή μου: Για την τήρηση μητρώου και επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων όπως αυτά έχουν δηλωθεί στην παρούσα αίτηση μου, για τις ανάγκες λειτουργίας του ΣΥΠΟΣΥΑΜ και μόνο, καθώς και την αποστολή ηλεκτρονικών μηνυμάτων ή e-mail . 
3. Σε περίπτωση μεταβολής των ανωτέρω στοιχείων, θα ενημερώσω έγκαιρα τον ΣΥΠΟΣΥΑΜ για την επικαιροποίησή τους


	Α.Δ.Τ.:
	_____________________
	

	Διεύθυνση:
	_____________________
	

	Ταχυκωδικός:
	_____________________
	

	Πόλη:
	_____________________
	

	Δήμος:
	_____________________
	

	
	
	

	Σταθερό τηλέφωνο:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(*)Κινητό τηλέφωνο:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	E-MAIL:
	

	Αριθμός Μητρώου
	Συνταξ/χου:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ΕΦΚΑ:
	_____________________
	

	
	ΕΤΕΑΕΠ:
	_____________________
	

	
	ΑΜΚΑ:
	_____________________
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Αμαλιάδα, ___  ___________ 202_
	Με τιμή
ο/η αιτ-ων/-ούσα


[bookmark: _GoBack]

	(*) Οι ειδοποιήσεις του ΣΥΠΟΣΥΑΜ γίνονται με γραπτά μηνύματα SMS, με λογότυπο: SY.PO.SY.AM
Ή και με e-mail




