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ΚΕΝΤΡΙΚΑ ΓΡΑΦΕΙΑ: Οδός Τηλεπικοινωνιών 1, Τ.Θ. 24929, 1396 Λευκωσία, Τηλ: +357 22510000, Φαξ: +357 22701412, Email: teyatik@cyta.com.cy 

CENTRAL OFFICES: 1, Telecommunications Str., P.O.Box 24929, 1396 Nicosia, Tel: +357 22510000, Fax: +357 22701412, Email: teyatik@cyta.com.cy 

ΕΝΤΥΠΟ ΕΠΙΚΑΙΡΟΠΟΙΗΣΗΣ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΜΕΛΩΝ 

Ονοματεπώνυμο:    Αρ. Μέλους: 

Εν Ενεργεία Μέλος   Συνταξιούχο Μέλος 

Στοιχεία Μέλους 

Α.Δ.Τ.: ………………………………………………………..….    Ημερομηνία γέννησης: …………….…………………………… 

Ημερομηνία Εγγραφής Μέλους: ……………………………………………….. 

Διεύθυνση οικίας (συμπληρώνεται ΜΟΝΟ από τα συνταξιούχα μέλη): 

Οδός: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….……………… 

Πόλη: ………………………………………………..…….……   Ταχ. Κώδικας: ………………………………..…………………….. 

Διεύθυνση εργασίας (συμπληρώνεται ΜΟΝΟ από τα εν ενεργεία μέλη): 

Κτήριο: ………………………………………………….……..    Αριθμός Δωματίου: …………………..………….…………….. 

Επαρχία: ……………….……………………………………..   Τηλέφωνο εργασίας: …………………………………………… 

Στοιχεία Επικοινωνίας: 

Τηλέφωνο οικίας: ………………..…….. Κινητό Τηλέφωνο: ………..………..…… Τηλεομοιότυπο: ……………….……… 

Ηλεκτρονική Διεύθυνση: ………………………………………………………..………………………………………………………………. 

Δηλώνω ότι:  
1. Με το παρόν Έντυπο παρέχω τη συγκατάθεσή μου για την επεξεργασία των δεδομένων προσωπικού

χαρακτήρα που με αφορούν για σκοπούς διαχείρισης της συμμετοχής μου ως μέλος του ΤΕΥ-ΑΤΗΚ,
επικοινωνίας και της εξυπηρέτησής μου ως μέλος. 

2. Στα πλαίσια του Ευρωπαϊκού Κανονισμού 2016/679 για την Προστασία Δεδομένων Προσωπικού
Χαρακτήρα, αναγνωρίζω ότι το ΤΕΥ-ΑΤΗΚ θα επεξεργάζεται τα δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα που
με αφορούν με ασφαλή και εμπιστευτικό τρόπο, για σκοπούς εξυπηρέτησης  μου ως μέλος και καθ΄ όλη
τη διάρκεια της ιδιότητας μου ως μέλος. 

3. Σε περίπτωση μεταβολής ενός ή/και περισσοτέρων στοιχείων μου, αναλαμβάνω να ενημερώσω το
ΤΕΥ-ΑΤΗΚ σχετικά.

4. Διατηρώ το δικαίωμα πρόσβασης, αντίρρησης διόρθωσης ή διαγραφής δυνάμει του Ευρωπαϊκού
Κανονισμού 2016/679.

Δηλώνω ότι: 
Αποδέχομαι την αποστολή ενημερωτικού υλικού από το ΤΕΥ-ΑΤΗΚ 

(α) μέσω email 

(β) μέσω γραπτού μηνύματος SMS

Υπογραφή Μέλους: ………………………………………………………       Ημερομηνία: ………………………………………………………. 
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