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ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ
1. Φωτοτυπία Ταυτότητας
2. Φωτοτυπία Βεβαίωσης Απόδοσης ΑΦΜ ή τελευταίου εκκαθαριστικού (έγγραφο διασταύρωσης ΑΦΜ)
3. Φωτοτυπία νόμιμου παραστατικού διασταύρωσης ΑΜΚΑ

4. Υπεύθυνη δήλωση ότι απασχολείται στην παραπάνω επιχείρηση (Επωνυμία και ΑΦΜ επιχείρησης) και ότι συναινει στην χρήση/ επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων
5. Αποδεικτικό εκπαιδευτικού επιπέδου

6. Φωτοτυπία της πρώτης σελίδας του Βιβλιαρίου Τραπέζης όπου αναγράφεται το IBAN
 Συγκατατίθεμαι στην τήρηση στοιχείων μου προσωπικών δεδομένων, συμπεριλαμβανομένων των ευαίσθητων, στα πλαίσια και υπό τους όρους που θέτει ο Γενικός Κανονισμός Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων 2016/679/ΕΕ και το εν γένει ισχύον νομοθετικό και κανονιστικό πλαίσιο για την Προστασία Προσωπικών Δεδομένων, στο οποίο η εταιρεία E.K.E.Π.Ε.Ε. Ι.Κ.Ε. έχει προσαρμοσθεί.
 Δηλώνω υπεύθυνα ότι συναινώ στην χρήση και επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων για τις ανάγκες του προγράμματος, τα οποία θα διατηρηθούν έως και τον προβλεπόμενο χρόνο επιτρεπτού ελεγχου.
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