Ομάδα Αυτογνωσίας

Νοέμβριος 2018-Μάιος 2019
Αίτηση Συμμετοχής

	Ονοματεπώνυμο
	

	Επάγγελμα
	

	Είστε δημότης ή κάτοικος Περιστερίου;
	

	Διεύθυνση
	

	Έχετε πάρει μέρος σε άλλη ομάδα/ δράση του “Οδοιπορικού”;
Αν ναι, σε ποια;
	

	Πηγή πληροφόρησης για την ομάδα
	

	Τηλέφωνο επικοινωνίας 
	

	Email 
	

	


Συναινώ ότι τα δεδομένα αυτά θα χρησιμοποιούνται μόνο για την αποστολή και ενημέρωση για τις εκδηλώσεις και δράσεις που αφορούν το Κέντρο Πρόληψης. 
Τα στοιχεία των αποδεκτών δεν διατίθενται ούτε πρόκειται να διατεθούν σε τρίτους και θα παραμείνουν αποκλειστικά και μόνο για χρήση του Κέντρου Πρόληψης.

Ημερομηνία……./..…./…….
Υπογραφή………………….
