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[bookmark: _Hlk178759856]Υποβάλλω αίτημα πρόσληψης για τη θέση Ειδικού Συνεργάτη Δημάρχου  με σύμβαση ΙΔΟΧ για θέματα που άπτονται των αρμοδιοτήτων του Δήμου αναφορικά με την οργάνωση και διαχείριση έργων υποδομής και βιώσιμης ανάπτυξης, χωροταξικού και πολεοδομικού σχεδιασμού, σύμφωνα με την                                                υπ΄ άριθ. πρωτ. 30990/03-10-2024 Ανακοίνωση Πρόσληψης  Δημάρχου Καβάλας.
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ΕΓΚΡΙΣΗ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗΣ –ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ
Με την υποβολή  της παρούσας αίτησης - εκδήλωσης ενδιαφέροντός μου για τη θέση ειδικού συνεργάτη  μετά την αριθ.30990/03-10-2024  Ανακοίνωση Πρόσληψης  Δημάρχου Καβάλας, δηλώνω ότι, συμφωνώ, συναινώ και παρέχω τη ρητή συγκατάθεσή μου για την επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων, όπως αυτά έχουν δηλωθεί στην αίτησή μου και στα επισυναπτόμενα δικαιολογητικά, από τις αρμόδιες υπηρεσίες του Δήμου αποκλειστικά για τους σκοπούς που αναφέρονται στην αίτησή μου και σύμφωνα με την κείμενη νομοθεσία. Γνωρίζω δε, το δικαίωμα πρόσβασής μου στα παραπάνω δεδομένα, το δικαίωμα εναντίωσης μου στην επεξεργασία τους, καθώς και ανάκλησης της συγκατάθεσής μου, ανά πάσα στιγμή.
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