
 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ  

Κάρτας Δημότη Αλίμου 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ:________________________________________ 

ΟΝΟΜΑ: __________________________________________ 

Κινητό: ___________________________________________ 

e-mail: ___________________________________________ 

ΣΥΝΗΜΜΕΝΗ ΚΑΤΑΘΕΤΩ:    Παλαιά κάρτα 2015-2019 

 

1. Βεβαιώνω ότι τα παραπάνω στοιχεία είναι ακριβή και αληθή και σας παρακαλώ να 

μου παραδώσετε τη νέα ονομαστική : «Κάρτα Δημότη Αλίμου». 

 

2. Βάσει του Γενικού Κανονισμού για την Προστασία Δεδομένων 

Προσωπικού Χαρακτήρα (GDPR) απαιτείται η αποδοχή και η συγκατάθεση στην 

χρήση των παραπάνω στοιχείων, που αφορά : την καταχώρηση των στοιχείων 

στο σύστημα του Δήμου Αλίμου για την έκδοση  : «Κάρτας Δημότη». 

Δηλώνω ότι αποδέχομαι την επεξεργασία των στοιχείων μου, βάσει της 

ανωτέρω περιγραφής, που περιλαμβάνεται στα στοιχεία της παρούσας υπεύθυνης 

δήλωσης. 

Σε περίπτωση, που αποφασίσω τη διόρθωση, ή τη διαγραφή των στοιχείων μου, 

βάσει των νόμιμων δικαιωμάτων μου, ο Δήμος Αλίμου θα διορθώσει, ή θα διαγράψει 

άμεσα τα δεδομένα αυτά και θα μου παρέχει τις ανάλογες αποδείξεις διόρθωσης, ή 

διαγραφής τους.   

 

3. Δηλώνω ότι θα κάνω νόμιμη χρήση της κάρτας, αποκλειστικά ο ίδιος, ως 

δικαιούχος. 

 

Άλιμος, ____ / ____ /2023 

 

 

________________________ 

(ΥΠΟΓΡΑΦΗ) 


