Π Ρ Ο Σ : ΤΕΧΝΙΚΟ ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΡΙΟ ΕΛΛΑΔΑΣ/
		 Περιφερειακό Τμήμα _________________
		 ____________________________________  	        (1)
	Καταχωρήθηκε στο βιβλίο πρωτοκόλλου
με Α/Α _________________ και παραλή-
φθηκε την ________________________


ΔΗΛΩΣΗ  ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ
(για Περιφερειακά Όργανα)
Για τη συμμετοχή ως υποψηφίου για το αξίωμα Μέλους του/της (2)  ____________________________________
__________________________________________________________________________________________
στις εκλογές της 19ης Μαΐου 2024 για την ανάδειξη των Διοικητικών και λοιπών αιρετών οργάνων του Τ.Ε.Ε. («προκήρυξη εκλογών και πρόσκληση για την υποβολή υποψηφιοτήτων» με αριθμό πρωτοκόλλου ΤΕΕ 8647/1.3.2024), του (3) _______________________ Μέλους του Τ.Ε.Ε. και δηλώνω ότι είμαι εκλόγιμο Μέλος του Τ.Ε.Ε. σύμφωνα με τα οριζόμενα στην παράγραφο 3 του άρθρου 16 του από 27.11/14.12.1926 Π.Δ. «Περί κωδικοποιήσεως των περί συστάσεως του ΤΕΕ κειμένων διατάξεων» όπως τροποποιήθηκε και ισχύει:
 
	ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ Τ.Ε.Ε. :
	
	
	
	
	
	


ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ (ΕΣ) (4) :  _____________________________________________________________________________
ΕΠΩΝΥΜΟ : ____________________________________  ΟΝΟΜΑ :________________________________________
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ : _______________________ ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ :_____________________________________
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ (οδός, αριθμός, ταχυδρομικός κώδικας και πόλη):_______________________________ ___________________________________________________________________________________________________
ΑΡΙΘΜΟΣ  ΤΗΛΕΦΩΝΟΥ : σταθερού ___________________________ κινητού ______________________________
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟΥ ΤΑΧΥΔΡΟΜΕΙΟΥ (e-mail):    __________________________________________
ΣΥΝΔΥΑΣΜΟΣ (5) :    _______________________________________________________________________________
(πρώην) ΝΟΜΟΣ (6) :  _______________________________________________________________________________
ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ ΣΥΝΔΥΑΣΜΟΥ :  ___________________________________________________________________
Επίσης δηλώνω ότι έλαβα γνώση για την επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων στο πλαίσιο της υποψηφιότητάς μου στην παραπομπή με αριθμό οχτώ (8) 
		
							           (7)   __________________  Μαρτίου  2024
								   
 Ο/Η  Δηλών/ούσα ____________________
___________________________________________
(1)	Συμπληρώνεται από τις υπηρεσίες του Τ.Ε.Ε.
(2)	Συμπληρώνεται η Ονομασία του Οργάνου, δηλαδή :
	(α)  Αντιπροσωπείας Περιφερειακού Τμήματος ή
	(β)  Πρωτοβάθμιου Πειθαρχικού Συμβουλίου Περιφερειακού Τμήματος
(3)	Συμπληρώνεται με την ένδειξη ΤΑΚΤΙΚΟΥ ή ΟΜΟΤΙΜΟΥ
(4)	Αναγράφεται η επιστημονική ειδικότητα ή ειδικότητες του Δηλούντα
(5)	Αν ο/η Δηλών/ούσα ανήκει σε συνδυασμό, αναγράφεται ο δηλωτικός του συνδυασμού τίτλος που μπορεί να είναι όνομα
	ή σύντομη φράση που δεν αντιβαίνει στο Νόμο.  Αν ο/η Δηλών/ούσα δεν ανήκει σε συνδυασμό, αναγράφεται η ένδειξη
	ΜΕΜΟΝΩΜΕΝΟΣ ΥΠΟΨΗΦΙΟΣ
(6)	Προκειμένου για υποψήφιο μέλος της Αντιπροσωπείας του Περιφερειακού Τμήματος αναγράφεται υποχρεωτικά ο (πρώην) Νομός
στον οποίο υπάγεται ο υποψήφιος και για τον οποίο ισχύει η υποψηφιότητα.
(7)	Τόπος και ημερομηνία υποβολής της αίτησης.
(8) Το TEE συλλέγει και επεξεργάζεται προσωπικά δεδομένα σύμφωνα με τον Γενικό Κανονισμό Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων (GDPR). H χορήγηση των προσωπικών σας στοιχείων είναι αναγκαία για την δήλωση υποψηφιότητας σας για την ανάδειξη περιφερειακών οργάνων του ΤΕΕ. Για περισσότερες πληροφορίες ως προς την προστασία των προσωπικών σας δεδομένων, παρακαλούμε να διαβάσετε την Πολιτική Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα του ΤΕΕ, διαθέσιμη στην ιστοσελίδα μας web.tee.gr. ή απευθυνθείτε στον Υπεύθυνο Προστασίας Δεδομένων στο email: dpo@central.tee.gr και στο τηλ.: 2103291616

