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Η υποβολή της αίτησης με τα ανωτέρω στοιχεία επέχει θέση εξουσιοδότησης προς τον φορέα για την δήλωσή τους στην ηλεκτρονική εφαρμογή της παρ 1του άρθρου 10 ΦΕΚ 2240/Β/31-5-2021.                                                                                                                                          
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ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ
1. Ιατρική βεβαίωση για την κατάσταση υγείας του ωφελούμενου
2. Γνωμάτευση Πιστοποίησης Αναπηρίας σε ισχύ από ΚΕΠΑ, ΑΣΥΕ, ΑΝΥΕ ή άλλη αρμόδια Υγειονομική Επιτροπή που λειτουργούσε μέχρι την ψήφιση του ν. 3863/2010 (Α' 115).
3. Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης του ωφελούμενου
4. Δελτίο Αστυνομικής Ταυτότητας του ωφελούμενου
5. Δελτίο Αστυνομικής Ταυτότητας του δικαστικού συμπαραστάτη
6. Δικαστική Απόφαση ορισμού δικαστικού συμπαραστάτη
7. «Αξία τοποθέτησης» (voucher) για λογαριασμό του ωφελούμενου



	
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:

	
Λαμβάνοντας υπόψη το Νόμο 4624/2019 ( ΦΕΚ 137Α / 29 – 8 – 2019 περί Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα, μέτρα εφαρμογής του Κανονισμού (ΕΕ) 2016/679 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 27ης Απριλίου 2016 για την προστασία των φυσικών προσώπων έναντι της επεξεργασίας δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα και ενσωμάτωση στην εθνική νομοθεσία της Οδηγίας (ΕΕ) 2016/680 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 27ης Απριλίου 2016 και άλλες διατάξεις,
α- Συμφωνώ στην καταγραφή και επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων  με σκοπό  την οργάνωση και παροχή υπηρεσιών από το ΚΔΑΠΑμεΑ  αναφορικά στο αίτημά μου για 
	 

	 


β- Γνωρίζω τα δικαιώματά μου για ενημέρωση, πρόσβαση και αντίρρηση στην συλλογή των δεδομένων μου,
γ- Ενημερώθηκα ότι στο πλαίσιο της διαδικασίας στατιστικής επεξεργασίας, τα ατομικά μου στοιχεία (πχ όνομα, διεύθυνση, τηλέφωνο) δεν θα κοινοποιούνται σε τρίτους, σύμφωνα με την Νομοθεσία για την Προστασία Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα.
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