ΑΙΤΗΣΗ    
ΟΝΟΜΑ: ………..................……………….…….....
ΕΠΙΘΕΤΟ: ………...............……………………......
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: ………...............………………......
ΑΡ. ΤΑΥΤΟΤ.: …........................…………......……
ΤΑΧ.Δ/ΝΣΗ (Οδός, Αριθμός): ……………..………...........……………….………………………..………………………………………………………...
Τ.Κ.: ………...............….…………………...……….
ΠΟΛΗ: ……………….................………………......
ΤΗΛΕΦΩΝΑ  ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ
σταθερό: …………...........………..………………...
κινητό: .....................................……………………
e-mail: …………………………………………
…………………………………………………...
Θέμα: .................................................. 
........................................................….
............................................................
Συνημμένα :
1) ......................................................
2) ......................................................
3) .......................................................
ΠΡΟΣ
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ
ΓΕΝΙΚΗ Δ/ΝΣΗ ΑΓΡ. ΟΙΚΟΝ. & ΚΤΗΝ/ΤΡΙΚΗΣ 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ
26ης   Οκτωβρίου 64, Τ.Κ.: 54627
dktin@pkm.gov.gr
Παρακαλώ να ......................................................……..
.....................................................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Θεσσαλονίκη  ........./......../20......
Ο/Η    ΑΙΤΩΝ/ ΟΥΣΑ
ΥΠΟΓΡΑΦΗ

GDPR
«Σας ενημερώνουμε ότι:
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Α)Τα προσωπικά δεδομένα που περιέχονται στην Αίτησή σας και τα τυχόν συνυποβαλλόμενα δικαιολογητικά έγγραφα θα χρησιμοποιηθούν μόνο για τους σκοπούς της παρούσας Αίτησης και θα διαβιβαστούν στις αρμόδιες Υπηρεσίες,
Β) Υπεύθυνος επεξεργασίας των προσωπικών δεδομένων που περιέχονται στην αίτηση και στα τυχόν συνυποβαλλόμενα δικαιολογητικά έγγραφα είναι η Περιφέρεια Κεντρικής Μακεδονίας,
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Γ) Τα προσωπικά σας δεδομένα διατηρούνται από τον Οργανισμό μας για όσο χρονικό διάστημα απαιτείται κατά το νόμοι λαμβάνονται, δει τα κατάλληλα οργανωτικά και τεχνικά μέτρα προστασίας τους,
Δ) Δικαιούστε να ασκήσετε τα δικαιώματα ενημέρωσης, πρόσβασης, διόρθωσης, διαγραφής, περιορισμού της επεξεργασίας, εναντίωσης, φορητότητας, με αλληλογραφία φυσική (26ης Οκτωβρίου 64 Τ,Κ, 54627 Θεσσαλονίκη) ή ηλεκτρονική (dpo@pkm.gov.gr),
Ε) Έχετε δικαίωμα καταγγελίας προς την Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα (Κηφισίας 1-31 Τ,Κ, 115 231 Αθήνα) (www.dpa.gr).»
