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                ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

                     ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ 
                      ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ 
            «Ζ Ω Σ Ι Μ Α Ι Α»

        ΔΗΜΟΣΙΑ ΚΕΝΤΡΙΚΗ ΙΣΤΟΡΙΚΗ 
             ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΗ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ






ΚΩΔ. ΜΕΛΟΥΣ ……………………….
ΕΠΩΝΥΜΟ……………………………………………………………………………. 

ΟΝΟΜΑ      ……………………………………………………………………………
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ …………………………………………………………………….
                                      e-mail : ……………………………………………..…………

ΤΗΛΕΦΩΝΟ (ΚΙΝΗΤΟ)………………………………………………………………
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ ………………………………………………………..
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ  ………………………………………………………………………...
ΑΡΙΘΜ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ/ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ……………………………………………
ΕΠΙΠΕΔΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ …………………………………………………………..
Δ/ΝΣΗ ΠΡΟΣΩΡΙΝΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ  .........…………………………………………

………………………………………………………………………………………….
Δ/ΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ …………………………………………………..
………………………………………………………………………………………….
ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ (ΣΤΑΘΕΡΟ)….………………………….

Αρχική Γνωστοποίηση ⁯      Τροποποίηση ⁯    
Δηλώνω υπεύθυνα και με γνώση των συνεπειών του Ν. 2472/97 (Προστασία του Ατόμου από την επεξεργασία Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα) ότι τα παραπάνω στοιχεία  είναι αληθή και παραχωρούνται στη ΖΩΣΙΜΑΙΑ  ΔΗΜΟΣΙΑ ΚΕΝΤΡΙΚΗ ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΗ  ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ, για την έκδοση Κάρτας  Μέλους.

Ημερομηνία                                                                                       Υπογραφή 
