
ΑΙΤΗΣΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΣΥΝΕΡΓΕΙΟΥ ΑΝΕΛΚΥΣΤΗΡΩΝ 
(ΝΕΟ ή ΑΝΑΝΕΩΣΗ)

	ΠΡΟΣ:
	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΚΑΙ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ ΠΕ ΣΕΡΡΩΝ


	Στοιχεία Υπεύθυνου Συντηρητή (Φυσικό Πρόσωπο) :

	Ο – Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 
	

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	
	Τηλ. έδρας:
	

	
	
	Fax. Έδρας:
	

	Τόπος Έδρας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	

	Ηλεκτρ. Ταχυδρομείο (email):
	

	ΑΦΜ :
	
	ΔΟΥ:
	


Παρακαλώ όπως μου χορηγήσετε / ανανεώσετε άδεια συνεργείου συντήρησης ανελκυστήρων με :
Αρ. άδειας συνεργείου (για ανανέωση) : …………………………………………….

Αρ. κινητών συνεργείων : ………………...………………………………………….

Μέλη Συνεργείου Νο 1:

	1.
	………………………………………………………………………………………………….

	2.
	………………………………………………………………………………………………….


Μέλη Συνεργείου Νο 2:

	1.
	………………………………………………………………………………………………….

	2.
	………………………………………………………………………………………………….


Μέλη Συνεργείου Νο 3:

	1.
	………………………………………………………………………………………………….

	2.
	………………………………………………………………………………………………….


Συνημμένα υποβάλλω πλήρη σειρά των απαιτούμενων δικαιολογητικών και δηλώνω ότι όλα ανταποκρίνονται πλήρως σε όσα ορίζονται από τις κείμενες διατάξεις.

Συνημμένα
	1.
	Πρωτότυπες επαγγελματικές άδειες (σε ισχύ) του υπεύθυνου και των μελών που στελεχώνουν τα κινητά συνεργεία
	

	2.
	Τα προς θεώρηση βιβλία :

(α) Βιβλίο- μητρώο των ανελκυστήρων, στο οποίο αναγράφονται τα στοιχεία κάθε ανελκυστήρα

(β) Βιβλίο- ημερολόγιο καταχώρησης των συντηρήσεων
	

	3.
	Καταστάσεις συντηρούμενων ανελκυστήρων σελιδοποιημένες σε

· έντυπη μορφή : εις διπλούν, και 

· ηλεκτρονική μορφή : εις απλούν
	

	4.
	Υπεύθυνες δηλώσεις του Ν.1599/86 των μελών των κινητών συνεργείων ότι απασχολούνται αποκλειστικά με τη συντήρηση των ανελκυστήρων
	

	5.
	Υπεύθυνη δήλωση του Ν.1599/86 του υπεύθυνου των συνεργείων στην οποία δηλώνεται :
	

	
	(α) ότι απασχολείται αποκλειστικά με τη συντήρηση των ανελκυστήρων 

(β) ότι διαθέτει τον κατάλληλο εξοπλισμό για τη συντήρηση των ανελκυστήρων που αναγράφεται στις επισυναπτόμενες προς θεώρηση καταστάσεις

(γ) ότι το βοηθητικό του προσωπικό και τα μέλη των συνεργείων του είναι ασφαλισμένα στο ΙΚΑ ή άλλο ασφαλιστικό οργανισμό

(δ)  την έδρα των συνεργείων του και το τηλέφωνο – τηλεφωνητή

(ε)  εάν έχει δικαίωμα να εκτελεί και εγκαταστάσεις εάν ναι δηλώνεται ως και ότι δεν θα απασχολεί κατά τη συντήρηση το προσωπικό (με ονομαστική αναφορά) που απασχολείται στις εργασίες εγκατάστασης ανελκυστήρων.
	










Ημερομηνία :……-…..-202..










Ο – Η Αιτών/- ούσα










(Υπογραφή – Σφραγίδα)
ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ
Σας ενημερώνουμε ότι:

i. 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

ii. Υπεύθυνος επεξεργασίας των προσωπικών δεδομένων που περιέχονται στην αίτηση και στα τυχόν συνυποβαλλόμενα δικαιολογητικά έγγραφα είναι η Περιφέρεια Κεντρικής Μακεδονίας

iii. Τα προσωπικά σας δεδομένα διατηρούνται από τον οργανισμό μας για όσο χρονικό διάστημα απαιτείται κατά το νόμο, λαμβάνονται, δε, τα κατάλληλα οργανωτικά και τεχνικά μέτρα προστασίας τους

iv. Δικαιούστε να ασκήσετε τα δικαιώματα ενημέρωσης, πρόσβασης, διόρθωσης, διαγραφής, περιορισμού της επεξεργασίας, εναντίωσης, φορητότητας, με αλληλογραφία φυσική (Κων/νου Καραμανλή 36, ΤΚ 62100, Σέρρες) ή ηλεκτρονική (danap@serres.pkm.gv.gr).

v. Έχετε δικαίωμα καταγγελίας προς την Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα (Κηφισίας 1-3, ΤΚ 11523, Αθήνα)(www.dpa.gr)

Πληροφορίες: danap@serres.pkm.gov.gr, biomixania@serres.pkm.gov.gr

