
   
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

(άρθρο 8 του Ν. 1599/1986) 
 

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση να ελεγχθεί με βάση το αρχείο 
άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986) 

 

ΠΡΟΣ (1) :  ΚΔΑΠ Δήμου Παρανεστίου   

Ο – Η Όνομα:                                     Επώνυμο:  

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:  

Όνομα και Επώνυμο 

Μητέρας: 

 

Ημερομηνία γέννησης (2) :  

Τόπος γέννησης:  

Αριθμός Δελτίου 

Ταυτότητας: 

                                              Τηλ.:  

Τόπος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ.:               Τ.Κ.:  

 

 

Αρ. Τηλεομοιότυπου (Fax): 

 Δ/νση Ηλεκτρ. 

Ταχυδρομείου 

(E-mail): 

 

 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του 

άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, ΩΣ ΓΟΝΕΑΣ/ΚΗΔΕΜΟΝΑΣ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ 

.......................................................................  δηλώνω ότι:  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………...… 
1. Αποδέχομαι  τον  κανονισμό  λειτουργίας  του ΚΔΑΠ Δήμου Παρανεστίου (Αρ. Απ. 75 /2021 Δημοτικού 

Συμβουλίου) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………...................... 

2. Έχω λάβει γνώση των υποχρεώσεών μου προς το ΚΔΑΠ Δήμου Παρανεστίου (έντυπο χρήσιμων 

πληροφοριών), τις αποδέχομαι και δεσμεύομαι να τις τηρώ. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................ 
3. Τα προσκομιζόμενα απλά αντίγραφα είναι ακριβή αντίγραφα των πρωτοτύπων και βρίσκονται στη 

διάθεση της Υπηρεσίας όποτε ζητηθούν 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................ 
4. Δίδω τη συγκατάθεσή μου για την περαιτέρω επεξεργασία [από τις αρμόδιες υπηρεσίες του Δήμου 

Παρανεστίου και για το χρονικό διάστημα φοίτησης] των προσωπικών δεδομένων μου, 
συμπεριλαμβανομένων και των ευαίσθητων, που τηρούνται για την υλοποίηση της εγγραφής- 
επανεγγραφής του παιδιού μου και για το σκοπό εξαγωγής στατιστικών δεδομένων στο πλαίσιο της 
διενέργειας ερευνών και της εκπόνησης μελετών για τις ανάγκες του Δήμου Παρανεστίου. Σε κάθε 
περίπτωση διατηρώ τα δικαιώματα ενημέρωσης, πρόσβασης και αντίρρησης σύμφωνα με τις διατάξεις των 
άρθρων 11, 12 και 13 του Ν.2472/97 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………................................ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………. 

 

Ημερομηνία: ………………………20……..   

Ο-Η Δηλ…………. 

 

 

 (Υπογραφή) 

(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που 

απευθύνεται η αίτηση. 

(2) Υπογράφεται ολογράφως. 



(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη 

υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος 

αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος 

βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών. 

(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον 

δηλούντα ή την δηλούσα. 

 


