
Προς                                                    
……………………………. 
 
 

Υπεύθυνη δήλωση εγγραφής μέλους στην ΟΕΚΔΥ ΣΕΚ 
 
 
Εγώ ο/η ……………………………………………………………..………Α.Τ. ……………………….                 
δηλώνω υπεύθυνα ότι είμαι μέλος της ΟΕΚΔΥ ΣΕΚ και σας εξουσιοδοτώ όπως αποκόπτετε 
κάθε μήνα από τον μισθό μου συνδρομή ύψους 1%,  την οποία να εμβάζετε στην ΟΕΚΔΥ 
ΣΕΚ.  
 
Ημερομηνία                                                                         Υπογραφή μέλους 
 
 
…………………………………..                                                    …………..…………………… 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
Ονοματεπώνυμο : …………….…………………..…………………...………………………………… 
 
Αρ. Κοινωνικών Ασφαλίσεων:………………………….Αρ. Ταυτότητας:………………………..….. 
 
Διεύθυνση:……………………………..……………………………………… Τ.Κ. …………………… 
 
Ημερ.Γεννήσεως:……………………….…Τηλ.Οικίας:…………..…………Τηλ.Κιν  ……..…….… 
 
Τμήμα:………………………………………………..Επάγγελμα:……………………………………… 
 
email: ……………………………………………………………………………………………………. 
 
Προστασία Προσωπικών Δεδομένων 
 
Η Συνομοσπονδία Εργαζομένων Κύπρου (ΣΕΚ) στα πλαίσια της εναρμόνισης της με τον Γενικό Κανονισμό 
Προστασίας Δεδομένων και την Νομοθεσία 125(Ι)2018 ενημερώνει πως έχει λάβει όλα τα απαραίτητα οργανωτικά και 
τεχνικά μέτρα για την προστασία των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα των μελών της.  
 
Συγκεκριμένα τα δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα που συλλέγει με το παρόν έντυπο θα χρησιμοποιηθούν μόνο για 
τους σκοπούς της παρούσας δήλωσης και θα διατηρηθούν μόνο για όσο χρονικό διάστημα κρίνεται απαραίτητο ως οι 
λειτουργικές και νομοθετικές ανάγκες της ΣΕΚ. 
 
Νοείται πως για οποιεσδήποτε απορίες τυχόν έχετε αναφορικά με τον τρόπο διαχείρισης των προσωπικών σας 
δεδομένων μπορείτε να επισκεφθείτε την Πολιτική Απορρήτου μας στο www.sek.org.cy ή να επικοινωνήσετε με τον 
Υπεύθυνο Προστασίας Δεδομένων στην ηλεκτρονική διεύθυνση dpo@sek.org.cy. 
 
Συγκατάθεση για Αποστολή Ενημερωτικού Υλικού  
 
Επιπρόσθετα και επειδή υπό την ιδιότητα σας του μέλους της ΣΕΚ επιθυμούμε να επικοινωνούμε μαζί σας για να 
σας ενημερώνουμε για τις εκδηλώσεις και δραστηριότητες της ομοσπονδίας και των κέντρων αυτής παρακαλώ 
σημειώστε συγκατάθεση σας πιο κάτω: 
 
Αποδέχομαι να ενημερώνομαι για τις εκδηλώσεις και δραστηριότητες της ΣΕΚ: 

 
 

Ημερομηνία                                                                         Υπογραφή μέλους 
 
 
…………………………………..                                                    …………..…………………… 


