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          ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                                                                             ΑΣΤΥΝΟΜΙΑ ΚΥΠΡΟΥ         
   ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ                                                                                ΑΡΧΗΓΕΙΟ ΑΣΤΥΝΟΜΙΑΣ
   ΚΑΙ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΤΑΞΕΩΣ                                                                           ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΗ ΑΚΑΔΗΜΙΑ ΚΥΠΡΟΥ
ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ 
ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΗΣ ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΗΣ ΑΚΑΔΗΜΙΑΣ ΚΥΠΡΟΥ
Το παρόν έντυπο συμπληρώνεται κατ’ εφαρμογή των διατάξεων, του Γενικού Κανονισμού Προστασίας Δεδομένων (ΕΕ) 2016/679, για την εγγραφή σας, ως μέλους της Βιβλιοθήκης της Α.Α.Κ. και για σκοπούς επικοινωνίας.
	1. ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

	
	
	


                    Επώνυμο                                             Όνομα                                             Πατρώνυμο

	
	
	
	


 Βαθμός / Αρ. Αστ. Ταυτ.         Αρ. Πολ. Ταυτότητας                 Επάγγελμα                     Τμήμα/Υπηρεσία
	2. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ


	Ηλεκτρ. Διευθυνση
	

	Διεύθυνση Μόνιμης Διαμονής
	

	    Ταχ. Κωδικός


	
	Πόλη
	

	Τηλέφωνο
	


	3. ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ 


Δηλώνω ότι, εξουσιοδοτώ τη Βιβλιοθήκη της Αστυνομικής Ακαδημίας Κύπρου, ώστε, να χρησιμοποιεί τα προσωπικά μου δεδομένα που περιέχονται στο παρόν έντυπο, με σκοπό την επικοινωνία της Βιβλιοθήκης μαζί μου, για σκοπούς ενημέρωσης, αλλά και για θέματα που αφορούν τη διαχείριση του προσωπικού μου λογαριασμού, στο αυτοματοποιημένο σύστημα της βιβλιοθήκης  (δανεισμοί / κρατήσεις / καθυστερήσεις / ανανεώσεις). Γνωρίζω τα δικαιώματά μου, σύμφωνα με τον Ευρωπαϊκό Γενικό Κανονισμό Προστασίας Δεδομένων ΕΕ/2016/679 (GDPR) ότι, μπορώ να αποσύρω την εξουσιοδότηση, να έχω πρόσβαση και να διορθώσω τα προσωπικά μου δεδομένα, οποιαδήποτε στιγμή με γραπτή αίτησή μου, προς τη Βιβλιοθήκη της Αστυνομικής Ακαδημίας Κύπρου. 
	


Ονοματεπώνυμο Αιτητή/τριας:  
	


	


Ημερομηνία:                                                                Υπογραφή Αιτητή/τριας:

