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ΠΟΛΙΤΙΚΗ 

ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ


ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΣΤΗΝ
ΕΘΕΛΟΝΤΙΚΗ ΟΜΑΔΑ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ 
ΔΗΜΟΥ ΑΜΦΙΛΟΧΙΑΣ
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ.……………………………………………………………………………………

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ……………………………………………………………….……………………………
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ …………………………………………………………………...…………………                                

ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ΣΤΑΘ………………………………. ΚΙΝ..……………………………..………….…….
E-MAIL: ……………………………………………………..……………………….……………………

ΑΡ. ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ ΟΧΗΜΑΤΟΣ: ……………………………………………….……...…………….
ΕΙΔΟΣ ΟΧΗΜΑΤΟΣ:………………………………………………………..………………...…………..
ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΠΟΥΔΩΝ….…………………………..……………………………………………………..

ΞΕΝΕΣ ΓΛΩΣΣΕΣ...…………………………….…………………………………………………………

ΑΡ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ…..……………………………………………………………………………………
ΗΛΙΚΙΑ( 18-35 □ 36-50 □ 51-65 □ 65+□
1. ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ
Πάσχετε από κάποιο μεταδοτικό νόσημα:……………………………………………………………………………………
Πάσχετε από κάποια αναπηρία:……………………………………………………………………………………………………
Έχετε χειρουργηθεί το τελευταίο έτος:…………………………………………………………………………………………
Έχετε χρόνια πάθηση ή παίρνετε χρόνια φάρμακα:………………………………………………………………………

Ομάδα Αίματος:………………………………………………………………………………………………………………………………
2. ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ
Εργαζόμενος:                 Φορέας/ Εταιρεία:
Άνεργος:                    (Αν ΝΑΙ το χρονικό διάστημα)………………………
3.ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑ ΣΧΕΤΙΚΗ ΜΕ ΤΟ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΤΗΣ  ΕΘΕΛΟΝΤΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. ΕΘΕΛΟΝΤΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ
Έχετε συμμετάσχει ή Συμμετέχετε σε άλλες εθελοντικές οργανώσεις ή δραστηριότητες:
Σε ποιες:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ποια είναι η δράση σας:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Για πόσο χρονικό διάστημα:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. ΠΡΟΣΘΕΤΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΕΠΙΒΕΒΑΙΩΣΗΣ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ 

Δηλώνω υπεύθυνα ότι: Όλα τα ανωτέρω στοιχεία μου που μόνος μου και αβίαστα κατέγραψα, είναι αληθή και σωστά και παρέχω το δικαίωμα στον Δήμο Αμφιλοχίας για την εξακρίβωσή τους οποιαδήποτε στιγμή, με ή χωρίς προηγούμενη ενημέρωσή μου.
Γνωρίζω ότι τα ανωτέρω στοιχεία μου θα παραμείνουν στον Δήμο Αμφιλοχίας, θα προστατεύονται ως ευαίσθητα προσωπικά δεδομένα και θα συμπεριληφθούν στο Μητρώο Μελών - Εθελοντών Πολιτικής Προστασίας του Δήμου Αμφιλοχίας. 
Παραχωρώ το δικαίωμα της επεξεργασίας των ανωτέρω στοιχείων μου από τον Δήμο Αμφιλοχίας, αποκλειστικά για σκοπούς ανάπτυξης και προώθησης του Εθελοντισμού και της Πολιτικής Προστασίας, εφόσον από τις ενέργειες αυτές δεν μου προκαλείται η οποιαδήποτε βλάβη.
ΤΡΟΠΟΙ ΕΘΕΛΟΝΤΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ: (σημειώσατε µε Χ σε όσα από τα ακόλουθα επιθυµείτε να προσφέρετε ως έργο): 
ΠΥΡΑΣΦΑΛΕΙΑ - ΧΙΟΝΟΠΤΩΣΕΙΣ - ΠΛΗΜΜΥΡΕΣ - ΣΕΙΣΜΟΙ 

	ΕΠΙΤΗΡΗΣΗ - ΠΥΡΟΦΥΛΑΞΗ - ΠΕΡΙΠΟΛΙΑ
	


	ΔΑΣΟΠΥΡΟΣΒΕΣΗ (ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ ΠΥΡ/ΚΩΝ ΟΧΗΜΑΤΩΝ, ΧΕΙΡ. ΜΗΧ., κ.α.)
	


	ΚΕΝΤΡΟ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ (ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΕΣ)
	


	ΣΥΜΒΟΛΗ ΣΤΗΝ ΕΚΚΕΝΩΣΗ ΕΥΑΙΣΘΗΤΩΝ ΧΩΡΩΝ
	


	ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΒΟΗΘΕΙΑ (ΜΕΤΑΦΟΡΑ ΑΓΑΘΩΝ ΣΕ ΠΛΗΓΕΝΤΕΣ) 
	


	ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ (µόνο κατόπιν πιστοποιημένης εκπαίδευσης)
	


	ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΧΩΡΩΝ ΥΠΟΔΟΧΗΣ ΠΛΗΓΕΝΤΩΝ 
	


	ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΤΟΥ ΔΗΜΟΥ ΑΜΦΙΛΟΧΙΑΣ ΣΕ ΟΛΕΣ ΤΙΣ ΦΑΣΕΙΣ ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑΣ (Σχεδιασμός, πρόληψη, ετοιμότητα, κ.α.)
	


ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 

	ΑΝΑΔΑΣΩΣΕΙΣ
	


	ΣΥΝΤΗΡΗΣΗ ΔΕΝΔΡΥΛΛΙΩΝ (πότισμα, σκάλισμα, λίπανση)
	


	ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΙ – ΑΠΟΨΙΛΩΣΕΙΣ ΚΟΙΝΟΧΡΗΣΤΩΝ ΧΩΡΩΝ
	


ΚΟΙΝΩΝΙΑ ΠΟΛΙΤΩΝ 

	ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ – ΕΥΑΙΣΘΗΤΟΠΟΙΗΣΗ ΠΟΛΙΤΩΝ
	


	ΕΠΙΜΟΡΦΩΣΗ ΠΟΛΙΤΩΝ
	


	ΑΝΘΡΩΠΙΣΤΙΚΗ ΒΟΗΘΕΙΑ
	


ΑΛΛΟ 

	
	


	
	


	
	


ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ……/……./………

ΥΠΟΓΡΑΦΗ

………………………………………………………...
ΔΗΜΟΣ ΑΜΦΙΛΟΧΙΑΣ – ΓΡΑΦΕΙΟ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ

