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        SPECIAL ACCOUNT FOR RESEARCH FUNDS


Υπεύθυνη Δήλωση
στο πλαίσιο του έργου με ΚΑ 11968
Ονοματεπώνυμο: ……………………………………………..............…………..
Όνομα πατρός: ............................................, Όνομα μητρός:  .….......................................

Φύλο: Άνδρας ☐  Γυναίκα ☐
Διεύθυνση: .................................................………..., Πόλη: ................................................, Τ.Κ.: ..….…....

Τηλέφωνο επικοινωνίας: ………...…….………………., 

Ηλ. ταχυδρομείο (e-mail): ………...…….………………. 

Αρ. Αστυν. Ταυτ.: ............…............…….. ή Διαβατηρίου:............................……
ΑΦΜ: ………...…….……………….
ΔΟΥ: ………...…….……………….
ΑΜΚΑ: ………...…….……………….
Τραπεζικός λογαριασμός: ΙΒΑΝ: ........................................................................, 

BIC: ……………, SWIFT: ……………………………………………….. 
Επωνυμία Τραπέζης: ......................................

Υπηρεσία / φορέας όπου απασχολούμαι: ………………………………………………..
Ρόλος/ιδιότητα στον φορέα αυτό: ………………………………………………..
Συγκατάθεση GDPR

☐: “Συμφωνώ με την επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων για σκοπούς του EURCAW Aqua project σύμφωνα με το GDPR.”

☐: “Δηλώνω ότι τα στοιχεία που καταχωρώ είναι αληθή και έγκυρα.”

Ο/Η ΔΗΛΩΝ/ΟΥΣΑ

…..…………………………….
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