
Στοιχεία επικοινωνίας:
Συμπληρώστε τα παρακάτω πεδία. Tα πεδία με αστερίσκο (*) είναι υποχρεωτικά:

Α Ι ΤΗΣΗ Ε Γ ΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ

Συμφωνώ με την ιδρυτική διακήρυξη, η ηλικία μου είναι άνω των 16 ετών και επιθυμώ την εγγραφή 
μου στο μητρώο μελών του κόμματος των «Πρασίνων» που θα δημιουργηθεί. Ως μέλος του 
κόμματος θα έχω το δικαίωμα να συμμετέχω ισότιμα σε οργάνωση μελών και να εκφράζω 
ελεύθερα την άποψή μου στον πολιτικό διάλογο και στη λήψη αποφάσεων. Θα έχω, επίσης, την 
υποχρέωση να καταβάλλω τακτικά την οικονομική συνδρομή μου.

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ*

ΕΠΩΝΥΜΟ* ΟΝΟΜΑ* ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ* ή/και ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ

ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ ΧΩΡΑ* ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ* ΔΗΜΟΣ*

ΤΗΛΕΦΩΝΑ* EMAIL*

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ

ΔΕΞΙΟΤΗΤΕΣ

ΣΧΟΛΙΑ

ΥΠΟΓΡΑΦΗ*

ΤΟΜΕΙΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ

Δημοτικό

Γυμνάσιο 

Λύκειο

ΑΕΙ/ΤΕΙ

Μεταπτυχιακό

Διδακτορικό

Στην περίπτωση που η αίτησή μου γίνει δεκτή, δηλώνω ότι συμφωνώ να καταχωρηθούν και να διατηρούνται τα στοιχεία μου από το 
όργανα του κόμματος και να σταλούν στο κατάλληλο τμήμα ώστε να επικοινωνήσει μαζί μου για να προχωρήσει η εγγραφή μου. 
Συμφωνώ και επιτρέπω την επεξεργασία των στοιχείων μου και τη νόμιμη χρήση τους. Συμφωνώ και επιτρέπω στα όργανα του 
κόμματος να επικοινωνούν μαζί και να μου αποστέλλουν κάθε πληροφόρηση που κρίνεται αναγκαία στο e-mail μου ή και στον 
αριθμό του κινητού τηλεφώνου μου. Στην περίπτωση που η αίτησή μου δεν γίνει δεκτή, το έγγραφο αυτό θα πρέπει να καταστραφεί 
και να διαγραφτούν τα στοιχεία μου από οποιοδήποτε αρχείο διατηρεί το κόμμα.

Σημείωση που αφορά τη διαχείριση των προσωπικών μου δεδομένων: 

Κατέβαλα οικονομική ενίσχυση €

Ονοματεπώνυμο εκπροσώπου του κόμματος και υπογραφή


