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ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΧΑΡΑΚΤΗΡΑ

Το ΓΡΑΦΕΙΟ ΕΥΡΕΣΕΩΣ ΝΑΥΤΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ (Γ.Ε.Ν.Ε.) σας ενημερώνει ότι η επεξεργασία των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα πραγματοποιείται σύμφωνα με τις διατάξεις του Κανονισμού (ΕΕ) 2016/679 (Γενικός Κανονισμός για την Προστασία Δεδομένων) και του ν. 4624/2019 (137 Α΄). Η χρήση και επεξεργασία των ανωτέρω δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα που συλλέγονται θα πραγματοποιηθεί αποκλειστικά για τη διεκπεραίωση του αιτήματός σας, για σκοπούς άσκησης των αρμοδιοτήτων του Γραφείου Ευρέσεως Ναυτικής Εργασίας (Γ.Ε.Ν.Ε.). Νομική Βάση για την επεξεργασία είναι η συμμόρφωση με έννομη υποχρέωση και η εκπλήρωση καθηκόντων που εκτελούνται προς το δημόσιο συμφέρον και κατά την ενάσκηση δημόσιας εξουσίας. Για την άσκηση των δικαιωμάτων σας (ενημέρωσης, πρόσβασης, διόρθωσης, περιορισμού της επεξεργασίας και αντίρρησης κατά περίπτωση) δύναται να απευθύνεστε στο info@generg.gr ή μέσω αλληλογραφίας στην ταχυδρομική διεύθυνση: Νοταρά 141, Τ.Κ. 185 36 Πειραιάς.

Υπεύθυνος Προστασίας Δεδομένων Γ.Ε.Ν.Ε.: dpo@generg.gr
Αναλυτική ενημέρωση έχει αναρτηθεί στην ιστοσελίδα του Γ.Ε.Ν.Ε. www.generg.gr
ΠΡΟΣ:  Γ.Ε.Ν.Ε /Τμήμα Ναυτικής Εργασίας 


              Γραφείο Επιδότησης 





ΘΕΜΑ: «Χορήγηση Βεβαίωσης Ανεργίας».





Παρακαλώ όπως μου χορηγήσετε Βεβαίωση Ανεργίας προκειμένου να τη χρησιμοποιήσω σε:





(σημειώστε με Χ στο αντίστοιχο κουτάκι επιλογής )





           Τράπεζα





           Δικαστική χρήση


           


            Για κάθε νόμιμη χρήση  


               


           ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...





     ……………………..,  …………....………………….


          (τόπος)                 (ημερομηνία)





      





                Ο/Η ΑΙΤ………………………….














                     (ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ & ΥΠΟΓΡΑΦΗ )








 








                           
















































































                               (υπογραφή)








ΕΠΩΝΥΜΟ: ………………………..……………........................





ΟΝΟΜΑ:…………………………….......................................





ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:……………..……………….......................





ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:……………………………......................





ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:…………………………….......................





ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:………………………………........................





Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:……………..………………......................





ΠΟΛΗ:……………….…………………………….........................





ΔΗΜΟΣ:…………….…………………………….........................





ΤΗΛ.ΚΙΝΗΤΟ:…………………………...................................





ΤΗΛ. ΣΤΑΘΕΡΟ:………………………..................................





Μ.Ε.Θ.:…………….……………………………...........................





Α.Δ.Τ.:………………….………………………….........................





ΑΜΚΑ:…………….……………………………………………………….





ΑΦΜ:………………….…………………………..........................





EMAIL: …………………………………………………………………….











       ΕΚΤΙΜΩΜΕΝΟΣ ΧΡΟΝΟΣ : Αυθημερόν (εφόσον Υπηρεσιακές ανάγκες ).


Επικοινωνία :  Τηλ. 210-4282790, εσωτερικά 114, 113 


Δ/νση Ηλεκτρονικού Ταχυδρομείου: � HYPERLINK "mailto:info@generg.gr" �info@generg.gr� / � HYPERLINK "mailto:epidotisi@generg.gr" �epidotisi@generg.gr�


Η αίτηση και η παραλαβή της βεβαίωσης θα γίνεται από τον ενδιαφερόμενο με επίδειξη της Αστυνομικής Ταυτότητας.








