
 
 

 

ΦΟΡΜΑ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

Εργαστήριο Ενδυνάμωσης & Ενίσχυσης Μνήμης 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΑ/ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΥΣΑΣ 

Ονοματεπώνυμο: .......................................................... 

Ηλικία: ............  Φύλο (προαιρετικά): ☐ Γυναίκα  ☐ Άνδρας 

Τηλέφωνο επικοινωνίας: .............................................. 

Email: .............................................................. 

Περιοχή κατοικίας (Πόλη/Δήμος): ................................ 

 

 

ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝ ΓΙΑ ΤΑ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑ 

Διαθεσιμότητα συμμετοχής: Πρωινές ώρες ☐  Απογευματινές ώρες ☐ 

 

ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ & ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ (GDPR) 

☐ Δηλώνω ότι συναινώ στη συλλογή και επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων αποκλειστικά για 
τους σκοπούς ενημέρωσης και συμμετοχής στα εργαστήρια  Ενδυνάμωσης & Ενίσχυσης Μνήμης, σύμφωνα 
με την ισχύουσα νομοθεσία περί προστασίας προσωπικών δεδομένων. 

 

 

Ημερομηνία: ....../....../......    Υπογραφή: .............................................. 

 

Σας ευχαριστούμε για το ενδιαφέρον και τη συμμετοχή σας. 


