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ΕΝΤΥΠΟ ΔΗΛΩΣΗΣ/ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ 

ΣΤΗΝ ΟΡΓΑΝΩΣΗ ‘ΑΓΚΑΛΙΑ ΕΛΠΙΔΑΣ’ ΩΣ ΜΕΛΟΣ 2022 
Προς : Παγκύπρια Οργάνωση Γονέων και φίλων Παιδιών με Εγκεφαλικές και άλλες Παραλύσεις  
Κύριοι,  Εγώ ο/η …………………………………………………………………………με 

Αρ. δελτίου Ταυτότητας …………………...……….............

Υποβάλλω την παρακάτω Δήλωση/Βεβαίωση προς την Οργάνωση.

1.  Δηλώνω ότι είμαι Γονέας ……ή Φίλος …….. Παιδιού με Εγκεφαλική Παράλυση ή άλλη αναπηρία και σας αποστέλλω την Ετήσια συνδρομή μου,  το ποσό των € 15 για να εγγραφώ Μέλος της οργάνωσης ‘Αγκαλιά Ελπίδας’

ΜΕΛΟΣ 
Ονοματεπώνυμο: ………………………………………………………..………….......................................................

Διεύθυνση: ………………………………………………………………………………………………………………
Επάγγελμα:…………………………………….…………….…………Τηλ.: …..………….....(κινητό) 
Fax: .………………. Ε-mail: …………………………………………………………………………..
Σημειώσεις:
1. Μέλη της Οργάνωσης μπορούν να είναι γονείς ή φίλοι παιδιών με εγκεφαλική ή άλλες εγκεφαλικές παραλύσεις αφού υποβάλουν αυτή τη Δήλωση/Βεβαίωση προς την Οργάνωση και έχουν τακτοποιήσει τις οικονομικές τους υποχρεώσεις.
2. Η αλληλογραφία και ενημέρωση από το γραφείο της Οργάνωσης προς τα μέλη θα γίνεται με το ηλεκτρονικό ταχυδρομείο agaliaelpidas@cytanet.com.cy. 
3. Για την δική σας εύκολη εξυπηρέτηση μπορείτε να τακτοποιήσετε τις οικονομικές σας υποχρεώσεις με έμβασμα στον λογαριασμό της Οργάνωσης που διατηρεί στην Τράπεζα Κύπρου με αρ. λογ. 011701051221. (με το σχόλιο εγγραφή μέλους ‘22 και ονοματεπώνυμο). Την απόδειξη του/των εμβάσματος/των θα πρέπει να την προσκομίζεται μαζί με το έντυπο δήλωσης- βεβαίωσης για κάθε Μέλος ξεχωριστά.
4. Τα προσωπικά στοιχεία των Μελών που θα συμπληρωθούν στα πιο πάνω σημεία, είναι εμπιστευτικά και με την υπογραφή σας αποδέχεστε ότι δεν θα υπάρχει ένσταση από πλευράς σας να χρησιμοποιηθούν για σκοπούς ομαλής λειτουργίας της Οργάνωσης. Διατηρείτε το δικαίωμα να ζητήσετε να αποσυρθούν τα στοιχεία σας από το Αρχείο μας, όποτε επιθυμείτε. 
Ο ΔΗΛΩΝ (Όνομα Επίθετο)                        Υπογραφή                                         Ημερομηνία
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