[image: C:\Users\eziampara\AppData\Local\Microsoft\Windows\INetCache\Content.Word\LOGO_PANEP..png][image: C:\Users\eziampara\Desktop\LOGO DIMOU\LOGO DIMOU KATERINA.png]
      
ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΕΛΕΥΘΕΡΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ
    ΔΗΜΟΥ ΠΑΠΑΓΟΥ-ΧΟΛΑΡΓΟΥ                                
 Ημερομηνία:……………………………..                                                                                            
Αίτηση Συμμετοχής-Υπεύθυνη Δήλωση                                          Προς: Δήμο Παπάγου-Χολαργού

ΟΝΟΜΑ: ……………………………….                                  Ο/Η υπογεγραμμένος/η αιτούμαι
ΕΠΩΝΥΜΟ: ……………………………                                  τη συμμετοχή μου στο
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: ………………….                                  Δημοτικό Ελεύθερο Πανεπιστήμιο
ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: …………………..                                  του Δήμου Παπάγου-Χολαργού
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: …………………………..                                  κατά την περίοδο 2020-2021.
ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ………………………….			                     
ΓΝΩΣΕΙΣ: ……………………………….                                   
………………………………………………	                             
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ: ………………………….                                  
EMAIL:……………………………………                                   
	1. Συναινώ να χρησιμοποιηθούν τα προσωπικά μου στοιχεία και δεδομένα, όπου απαιτείται από τον Δήμο Παπάγου – Χολαργού στο πλαίσιο του Δημοτικού Ελεύθερου Πανεπιστημίου.

2. Επιθυμώ να λαμβάνω ενημερώσεις για θέματα  που αφορούν 
το Δήμο Παπάγου – Χολαργού.                                                          ΝΑΙ              ΟΧΙ
Έλαβα γνώση ότι η παρούσα αίτηση επέχει θέση Υπεύθυνης Δήλωσης . 
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