[image: OSDEL LOGO COLOR_CROPPED]


ΑΡ. ΠΡΩΤ.[endnoteRef:1]:       [1:  Συμπληρώνεται από τον ΟΣΔΕΛ.] 


ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΟ Α΄ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΑΡΩΓΗΣ ΣΥΓΓΡΑΦΕΩΝ

[bookmark: Text40]ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΙΤΗΣΗΣ:      

	
1. ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ[endnoteRef:2]  [2:  Συμπληρώνετε το ονοματεπώνυμο σας, όπως αυτό αναγράφεται στο ΔΤ σας.] 

                                                                                                  

ΑΔΤ:                   

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:                      


2. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ

[bookmark: Text2][bookmark: Text24]ΟΔΟΣ      		ΑΡΙΘΜΟΣ      	

[bookmark: Text4][bookmark: Text5]ΤΚ      	ΠΟΛΗ      

[bookmark: Text6]ΣΤΑΘΕΡΟ ΤΗΛ.          		ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛ.                   

[bookmark: Text7][bookmark: Text8]ΦΑΞ        		EMAIL      


3. ΦΟΡΟΛΟΓΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

[bookmark: Text10][bookmark: Text11]Α.Φ.Μ.      	Δ.Ο.Υ.      		

 
Η παρούσα αποτελεί αίτηση για το Α’ πρόγραμμα Αρωγής/Έκτακτης Διανομής ΟΣΔΕΛ (2019) και με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις, που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:
α) έχω συμπληρώσει το 50ο έτος της ηλικίας μου,
β) είμαι συγγραφέας μυθιστορημάτων/διηγημάτων-νουβέλας/ποιημάτων/δοκιμίων-κριτικών (επιλέξτε ό,τι σας αφορά),
γ) ο μέσος όρος των ετήσιων οικογενειακών εισοδημάτων μου κατά τα τελευταία τρία φορολογικά έτη δεν υπερβαίνει τα 7.500 ευρώ (επισυνάπτονται αντίστοιχα εκκαθαριστικά 2015-2016-2017)[endnoteRef:3],  [3:  Οι ενδιαφερόμενοι καλούνται να ελέγξουν εάν η οικονομική ενίσχυση του ΟΣΔΕΛ μπορεί να έχει επιπτώσεις σε τυχόν επιδόματα, απαλλαγές και άλλα μέτρα κοινωνικής πρόνοιας που δικαιούνται. ] 

[bookmark: _GoBack]δ) σε περίπτωση που αντιμετωπίζω πρόβλημα υγείας θα προσκομίσω πρόσφατη νόμιμη βεβαίωση δημόσιου νοσοκομείου[endnoteRef:4]   [4:  Στην περίπτωση αυτή ο μέσος όρος των ετήσιων εισοδημάτων των 7.500 ευρώ, προσαυξάνεται κατά 50%.] 

ε) συναινώ στην επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων από τον ΟΣΔΕΛ αποκλειστικά για την υλοποίηση του προγράμματος αρωγής[endnoteRef:5].  [5:  Βάσει του ισχύοντος Κανονισμού Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων (GDPR), τα προσωπικά δεδομένα που θα εμπεριέχονται ως απαιτούμενα για την υποβολή της αίτησης (στοιχεία και λοιπά αρχεία) θα διατηρούνται προς επεξεργασία από τον ΟΣΔΕΛ μόνο για τον σκοπό της συμμετοχής του αιτούντος στο Α’ πρόγραμμα χορηγιών και μετά το πέρας της διαδικασίας επιλογής των ενδιαφερομένων από την αρμόδια επιτροπή του προγράμματος αρωγής, αυτά θα διατηρούνται στα αρχεία του ΟΣΔΕΛ για έξι ακόμα μήνες. Μετά την πάροδο των έξι μηνών θα καταστρέφονται.] 

  

Ο/η αιτών/ούσα[endnoteRef:6]
 [6:  Η αίτηση θα πρέπει να είναι υπογεγραμμένη από τον αιτούντα. 

] 

	




Διευκρινιστικές σημειώσεις:
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