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Τα ΓΑΚ-Αρχεία Ν. Φθιώτιδας 

 

 

 

 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ* 

* (σύμφωνα με  το υπ’ αριθμ. 635/22-06-2000 έγγραφο της Αρχής Προστασίας Προσωπικών 

Δεδομένων) 

 

 

 

 

 

 

 

Επώνυμο: ..................................................................................................  

Όνομα: ......................................................................................................  

Όνομα πατρός: ..........................................................................................  

Αριθμός Ταυτότητας ή Διαβατηρίου: ........................................................  

Ταχ. Δ/νση: ................................................................................................  

Όνομα Αρχείου: ..................................................................................  
 

Ο υπογράφων δηλώνω υπεύθυνα ότι δεσμεύομαι να τηρήσω την ανωνυμία των στοιχείων 

που συνέλεξα και να μην αποκαλύψω οποιαδήποτε από τα ευαίσθητα προσωπικά δεδομένα τα 

οποία είτε συνέλεξα για την εργασία μου είτε απλώς υπέπεσαν στην αντίληψή μου. 

 

Τόπος Ημερομηνία 

 

 

 

Ο/Η Δηλών/ούσα  

 

 

 

   (υπογραφή) 


