
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ




ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ  ΤΟΥΡΙΣΜΟΥ

ΑΣΤΕ____________ ή Σ.Α.Ε.Κ. ______________

ΑΙΤΗΣΗ / ΔΗΛΩΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ & ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ
ΣΤΗΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ _____________________, ΤΜΗΜΑΤΑ ΜΕΤΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ____________________

	ΕΠΩΝΥΜΟ
	:
	
	Παρακαλώ  να  με  εγγράψετε  στα  Τμήματα Μετεκπαίδευσης _____________________ στην ειδικότητα _______________________________ για την εκπαιδευτική περίοδο 2025-2026. 
      Συνημμένα σας υποβάλλω :

	ΟΝΟΜΑ
	:
	
	

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ
	:
	
	

	ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ
	:
	
	

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ
	:
	
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ
	
	 FORMCHECKBOX 
  Δελτίο ταυτότητας

 FORMCHECKBOX 
  Απολυτήριο τίτλο υποχρεωτικής ή δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης και επίσημη μετάφραση και βεβαίωση ισοτιμίας 
 FORMCHECKBOX 
  Λογαριασμό Ασφάλισης
 FORMCHECKBOX 
  Αναγγελία πρόσληψης ή σύμβαση εργασίας ή βεβαίωση εργοδότη ή υπεύθυνη δήλωση

 FORMCHECKBOX 
  Βεβαίωση χρόνου ανεργίας

 FORMCHECKBOX 
  Πιστοποιητικό ελληνομάθειας Β2

 FORMCHECKBOX 
  Πιστοποιητικό Υγείας

	Οδός – Αριθμός

Τ.Κ. -  Πόλη
	:
:
	
	
	

	ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ
	
	
	
	

	Σταθερό τηλέφωνο 

Κινητό τηλέφωνο 

e-mail 
	:

:

:
	
	
	

	Α.Δ.Τ.
	:
	
	
	

	A.M.A.:
	:
	
	
	

	A.M.K.A.:
	:
	
	
	

	Α.Φ.Μ. και Δ.Ο.Υ. 
	:
	
	
	

	ΔΗΛΩΣΗ
	
	

	1. Έχω λάβει γνώση του Κανονισμού Λειτουργίας των Τμημάτων Μετεκπαίδευσης του Υπουργείου Τουρισμού [Υ.Α. 11506/2.7.2018 (Β’ 2705), όπως τροποποιήθηκε και ισχύει με τις υπ’ αρ. 4111/6.3.2020 (Β’ 1203), 11369/6.6.2022 (B’ 3002, διόρθωση σφάλματος Β’ 3212) και 23471/30.12.2022 (Β’ 7188) όμοιες αποφάσεις].
2. Θα προσκομίσω Πιστοποιητικό Υγείας μέχρι την έναρξη των μαθημάτων (σε περίπτωση μη προσκόμισής του με την υποβολή της αίτησης εγγραφής). 

3. Με την έναρξη των μαθημάτων θα υποβάλω Υπεύθυνη Δήλωση του ν. 1599/1986 αναφορικά με την εργασιακή μου κατάσταση (εργαζόμενος, άνεργος επιδοτούμενος ή μη) και φωτοαντίγραφο εγγράφου τράπεζας με αναγραφή ΙΒΑΝ για την καταβολή του επιδόματος μετεκπαίδευσης. 

Το Υπουργείο Τουρισμού το οποίο έχει έδρα στην Αθήνα, οδός Λεωφόρος Βασ. Αμαλίας 14, 105 57, Αθήνα, είναι ο υπεύθυνος επεξεργασίας κατά τον Κανονισμό 2016/679 ΕΕ. Τα στοιχεία επικοινωνίας του Υπουργείου είναι: +30 210 3736001, δικτυακός τόπος: https://mintour.gov.gr και email: mailbox@mintour.gr. Το Υπουργείο έχει ορίσει Υπεύθυνο Προστασίας Δεδομένων, τα στοιχεία επικοινωνίας του οποίου είναι: dpo@mintour.gr 

Με την παρούσα σας ενημερώνουμε ότι επεξεργαζόμαστε τα προσωπικά σας δεδομένα με σκοπό την εγγραφή σας στα Τμήματα Μετεκπαίδευσης του Υπουργείου Τουρισμού και η νομική βάση για την επεξεργασία αυτή είναι η διάταξη του άρθρου 6 παρ. 1 περ. ε΄ του Κανονισμού 2016/679, δηλ. η επεξεργασία είναι απαραίτητη για εξυπηρέτηση σκοπού δημοσίου συμφέροντος. 

Συλλέγουμε τα προσωπικά σας δεδομένα (Ονομ/μο, πατρώνυμο, μητρώνυμο, ημερομηνία γέννησης, διεύθυνση, τηλέφωνο επικοινωνίας, email, ΑΔΤ, ΑΜΑ, ΑΜΚΑ, ΑΦΜ και ΔΟΥ) για τον παραπάνω σκοπό και σας ενημερώνουμε ότι αυτό είναι απαραίτητο για την εγγραφή σας στο Τμήμα Μετεκπαίδευσης και αν δεν τα παρέχετε, δεν θα είναι αυτή δυνατή. 

Σας ενημερώνουμε, ακόμα, ότι έχετε τα εξής δικαιώματα: (α) το δικαίωμα πρόσβασης στα δεδομένα σας, δηλαδή, το δικαίωμα να ζητήσετε πληροφόρηση αναφορικά με τα προσωπικά σας δεδομένα που διατηρούμε στα αρχεία μας και να ζητήσετε αντίγραφο αυτών, (β) το δικαίωμα διόρθωσης αυτών, εάν διαπιστώσετε ότι είναι ανακριβή, (γ) τα δικαιώματα περιορισμού της επεξεργασίας, διαγραφής των προσωπικών δεδομένων και εναντίωσης στην επεξεργασία, υπό τους περιορισμούς, ωστόσο, της νομοθεσίας (άρθ. 17 παρ. 3, 20 παρ. 3 του Κανονισμού 2016/679 και των άρθ. 31-34 του ν. 4624/2019). 

Όλα τα δικαιώματα του υποκειμένου ασκούνται χωρίς χρέωση με την αποστολή επιστολής στην ως άνω διεύθυνση του Υπουργείου, υπ’ όψιν του Υπεύθυνου Προστασίας Δεδομένων ή με ηλεκτρονικό μήνυμα σε αυτόν και στη διεύθυνση: dpo@mintour.gr 

Τέλος, σας ενημερώνουμε ότι έχετε το δικαίωμα να προσφύγετε στην Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα για ζητήματα που αφορούν την επεξεργασία των προσωπικών σας δεδομένων. Για την αρμοδιότητα της Αρχής και τον τρόπο υποβολής καταγγελίας, μπορείτε να επισκεφθείτε την ιστοσελίδα της (www.dpa.gr ( Πολίτες ( Τα δικαιώματά μου & Υποβολή καταγγελίας), όπου υπάρχουν αναλυτικές πληροφορίες. 



_______________ (τόπος), ___ .___. 2025                                   Ο/Η  αιτών/ούσα  και  δηλών/ούσα

                             (υπογραφή)
Αρ. Πρωτοκόλλου:


______________ / ___.___.2025
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