Δήλωση Υπεύθυνου Λειτουργού Προσωπικών Δεδομένων
ΠΡΟΣ: Γραφείο Επιτρόπου Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα,          Αρ. Φαξ.: 22 304565
ΑΠΟ: Oνοματεπώνυμο: .....................................................................................

Τίτλος / Θέση: ...........................................................................................

Οργανισμός: .............................................................................................

Αριθμός Τηλ : ……………………………………………………….................
 Αριθμός Φάξ: …………………………………………………………………..
            E-mail:…………………………………………………………………………….
Παρακαλώ όπως, για σκοπούς αποτελεσματικότερης επικοινωνίας μαζί σας, συμπληρωθούν υποχρεωτικά όλα τα πιο πάνω πεδία.
