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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ:

Η παρακάτω παράγραφος λαμβάνει θέση υπεύθυνης δήλωσης, άρθρο 8 Ν.1599/1986
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:
1. Τα παραπάνω στοιχεία είναι αληθή και επισυνάπτω όλα τα σχετικά  δικαιολογητικά και βεβαιώσεις.
2. Ενημερώθηκα και αποδέχομαι τους όρους και τις υποχρεώσεις σχετικά με την ένταξή μου στις δράσεις της Δομής του Κοινωνικού Φαρμακείου. 
3. Εξουσιοδοτώ τον Κοινωνικό Λειτουργό της Δομής όπως: 
· διερευνήσει και αναζητήσει  οποιοδήποτε άλλο σχετικό έγγραφο κριθεί απαραίτητο προκειμένου να εξεταστεί η αίτηση μου και να καταστώ δικαιούχος
· διασταυρώσει την εγκυρότητα των στοιχείων που καταθέτω με πιστοποιητικά μέσω των Αρμόδιων Υπηρεσιών
 4. Σε περίπτωση αλλαγής της οικονομικής και οικογενειακής μου κατάστασης, της διεύθυνσης διαμονής ή του αριθμού του τηλεφώνου μου θα ενημερώσω άμεσα τη συντονίστρια της Δομής του Κοινωνικού Φαρμακείου. 
5. Τέλος ως αιτών/ούσα στο πρόγραμμα της Δομής του Κοινωνικού Φαρμακείου  γνωρίζω ότι ο φορέας υλοποίησης τηρεί αρχεία με τα στοιχεία που υποβάλλω στην παρούσα αίτηση και σύμφωνα με τις διατάξεις του Κανονισμού (ΕΕ) 2016/679 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και της οδηγίας  95/46/ΕΚ για την προστασία των φυσικών προσώπων έναντι της επεξεργασίας των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα, συναινώ και παρέχω τη ρητή συγκατάθεσή μου για την επεξεργασία όλων των προσωπικών μου δεδομένων (όπως έχουν δηλωθεί στην αίτησή μου και στα επισυναπτόμενα δικαιολογητικά). Γνωρίζω δε το δικαίωμα μου στα πιο πάνω δεδομένα, δικαίωμα εναντίωσης στην επεξεργασία τους, καθώς και ανάκλησης της συγκατάθεσής μου ανά πάσα στιγμή.
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