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Α.Μ : ………………………………………..….…….. 

ΒΑΘΜΟΣ: ……………………………………………. 

ΕΠΩΝΥΜΟ: …………………………………..….….. 

ΟΝΟΜΑ: .…………………………………..….…….. 

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: .………………………………….….. 

ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ: …………………………….. 

EMAIL: ……………………………..………..………. 

ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΩ: …..…………..…….. 

…………………………………………………………. 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΣΥΖΥΓΟΥ: ………………………….. 

…………………………………………………………. 

 

ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ 

1) …………….……………………………..………… 

2) …………….…………………………………..…… 

3) ………………………….…………………..……… 

4) ……………………………………………………… 

5) ……………………………………….…..………… 

6) ……………………………………….…………..… 

7) ……………………………………….………..…… 

 

Με τη συμπλήρωση της παρούσας Αίτησης 

και την υπογραφή αυτής, δηλώνω 

ελεύθερα και ρητά, ότι έχω ενημερωθεί 

σχετικά με τα προβλεπόμενα από τον 

Γενικό Κανονισμό Προστασίας Δεδομένων 

[ΕΕ 2016/679] και τον Νόμο 4624/2019 
νόμιμα δικαιώματά μου για την προστασία 

των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα 

που περιλαμβάνονται στην αίτηση μου και 

στα επισυναπτόμενα έγγραφα αυτής. Το 

Περιοδικό «Αστυνομική Ανασκόπηση», 
δεσμεύεται για τη νόμιμη και μη 

καταχρηστική επεξεργασία των δεδομένων 

αυτών, καθώς και για την αξιοποίηση 

κατάλληλων οργανωτικών και τεχνικών 

μέτρων για την προστασία τους.  

ΠΡΟΣ 

Αρχηγείο Ελληνικής Αστυνομίας 

Διεύθυνση Επικοινωνίας 

Τμήμα Εκδόσεων 

Περιοδικό «Αστυνομική Ανασκόπηση» 

Ήρας 2Α - Τ.Κ. 11147 - Γαλάτσι 

 

Παρακαλώ όπως με ενισχύσετε οικονομικά λόγω 

………………………………………………………….. 

………………………………………………………….. 

………………………………………………………….. 

………………………………………………………….. 

………………………………………………………….. 

………………………………………………………….. 

………………………………………………………….. 

………………………………………………………….. 

………………………………………………………….. 

………………………………………………………….. 

………………………………………………………….. 

………………………………………………………….. 

………………………………………………………….. 

………………………………………………………….. 

 
 

 

                ……….………….       …./.…/……… 

                       (τόπος)               (ημερομηνία) 

 
 

                               …….. ΑΙΤ……………… 

 


