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Ελληνική Δημοκρατία
Δήμος Ρεθύμνης
Διεύθυνση Δ/κών Υπηρεσιών & Κοινωνικής Προστασίας
    Τμήμα Κοινωνικής Προστασίας, Προαγωγής της Δημ. Υγείας
ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΠΑΝΤΟΠΩΛΕΙΟ
1.                Ρέθυμνο: 4/10/2017 
               Αριθ. Πρωτ.: 
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ΕΝΤΥΠΟ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗΣ ΓΙΑ ΤΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΠΑΝΤΟΠΩΛΕΙΟ ΔΗΜΟΥ ΡΕΘΥΜΝΗΣ
Έχοντας υπόψη:
1.  Το Ν. 4071/2012 (ΦΕΚ 85Α’, άρθρο 2, παρ.2) <<Ρυθμίσεις για την τοπική ανάπτυξη, την αυτοδιοίκηση και την αποκεντρωμένη διοίκηση – Ενσωμάτωση Οδηγίας 2009/50/ΕΚ>>.

2.  Τον οδηγό εφαρμογής  & λειτουργίας Δομών Παροχής Βασικών Αγαθών του Υπουργείου Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης & Κοινωνικής Αλληλεγγύης (Αθήνα, Μάιος 2016).

3.  Την πρόσκληση με κωδικό ΕΚΤ11 και αριθμό πρωτοκόλλου 2609/16-6-2016 της Ειδικής Υπηρεσίας Διαχείρισης του Ε.Π. <<Κρήτη 2014-2020>>.

4.  Το συμφωνητικό συνεργασίας μεταξύ της ΑμκΕ <<Ξένιος Ζευς>> και του Δήμου Ρεθύμνης για την υλοποίηση της πράξης με τίτλο <<ΞΕΝΙΟΣ ΖΕΥΣ-ΔΟΜΗ ΠΑΡΟΧΗΣ ΒΑΣΙΚΩΝ ΑΓΑΘΩΝ:ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΠΑΝΤΟΠΩΛΕΙΟ, ΠΑΡΟΧΗ ΣΥΣΣΙΤΙΟΥ ΣΤΟ ΔΗΜΟ ΡΕΘΥΜΝΗΣ>>.
5.  Την από 9/8/2017 έγκριση του κανονισμού λειτουργίας του Κοινωνικού Παντοπωλείου από το Δημοτικό Συμβούλιο.
με την υπογραφή μου στο παρόν έντυπο 
ΒΕΒΑΙΩΝΩ ΥΠΕΥΘΥΝΑ ΟΤΙ:
· Συναινώ στην τήρηση των αρχείων και των ατομικών μου φακέλων, σύμφωνα με τα προβλεπόμενα στον Ε.Κ. 2016/679 για την προστασία των προσωπικών δεδομένων.
· Είμαι υποχρεωμένος/η να προσέρχομαι αυτοπροσώπως στη Δομή για τη λήψη των παρεχόμενων υπηρεσιών εκτός από τις περιπτώσεις που τεκμηριώνεται επαρκώς η αδυναμία μου. Στις περιπτώσεις αυτές θα εξουσιοδοτήσω πληρεξούσιο αντιπρόσωπό μου.
· Θα προσκομίσω οποιοδήποτε τυχόν δικαιολογητικό μου ζητηθεί από την αρμόδια υπηρεσία, το οποίο η ίδια δεν μπορεί να προμηθευτεί ηλεκτρονικά ή με άλλο τρόπο βάσει της κείμενης νομοθεσίας. Σε περίπτωση μη προσκόμισης, ενδέχεται να εξαιρεθώ από προγράμματα. 
· Συναινώ στο σύνολο των ηλεκτρονικών διασταυρώσεων και λοιπών ελέγχων που θα πραγματοποιηθούν για την επιβεβαίωση των στοιχείων που δηλώνω στην αίτηση.
· Συναινώ στη διενέργεια κοινωνικής έρευνας από τους αρμόδιους υπαλλήλους του Δήμου. 
· Συναινώ στη χρησιμοποίηση των στοιχείων μου, αποκλειστικά και μόνο, για τους σκοπούς του προγράμματος. 
Ρέθυμνο,………………………………..
	Ο/ Η αιτών/ ούσα 
	ΑΜΚΑ
	ΑΦΜ

	(ονοματεπώνυμο, υπογραφή)
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Με τη συγχρηματοδότηση της Ελλάδας και της Ευρωπαϊκής Ένωσης
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