ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΙΕΡΑ  ΜΗΤΡΟΠΟΛΙΣ  ΣΥΡΟΥ
ΚΥΚΛΑΔΙΚΗ ΦΟΙΤΗΤΙΚΗ ΕΣΤΙΑ ΕΝ ΑΘΗΝΑΙΣ ΙΕΡΑΣ ΜΗΤΡΟΠΟΛΕΩΣ ΣΥΡΟΥ

ΑΧΑΡΝΩΝ 303 – Τ.Κ. 10446 - ΑΘΗΝΑΙ

Τηλέφωνο/Fax: 210 - 8542420
e- mail: estiamsyrou@gmail.com   -  web: www.foititikiestia-imsyrou.gr 
ΑΙΤΗΣΗ




      ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΡΩΤ.:………………………...
Προς: το Διοικητικό Συμβούλιο της εν Αθήναις Κυκλαδικής Φοιτητικής Εστίας 

της Ιεράς Μητροπόλεως Σύρου     
Του/ Της                                                                                         
Επώνυμο: ………………………………………..   Όνομα: …………………………………………………………………
Όνομα πατέρα: …………………………………………   Όνομα μητέρας: …………………………………………. Ημερομηνία γέννησης: …………………………………………………………………………………………………….                                       
Διεύθυνση κατοικίας: ………………………………………………………………………………………………………                                                          
Πόλη: ………………………………………………………    Χώρα: …………………………………………………………                                                                         
Τηλέφωνο (σπιτιού / γονέων): …………………………………………………………………………………………
Τηλέφωνο κινητό: …………………………………………………………………………………………………………….                                               
e- mail: …………………………………………………………………………………………………………………………….                                                                      
Η ενορία μου είναι ο Ιερός Ναός: …………………………………………………………………………………….   
Παρακαλώ με την παρούσα:

1. να με δεχτείτε στη Φοιτητική Εστία για το Ακαδημαϊκό έτος 20………. -  20……… προκειμένου να φοιτήσω στη Σχολή………………………………………………………………………………… (συμπληρώνεται το όνομα της σχολής και η σπουδή / ειδικότητα), για το ……………….έτος (συμπληρώνεται το έτος σπουδών) /………………εξάμηνα  και
2. Επιφυλάσσομαι δια της παρούσης, εφ΄ όσον γίνω αποδεκτός / ή από την Φοιτητική  Εστία, να προσκομίσω, χωρίς υπαίτια καθυστέρηση, τα ακόλουθα δικαιολογητικά:

Α. πιστοποιητικό εγγραφής μου στην ανωτέρω σχολή 
B. αναλυτική κατάσταση βαθμολογίας παρελθόντων ετών (αφορά ΜΟΝΟ φοιτητές / τριες που φοιτούν στο δεύτερο ή προσεχές αυτού, έτος) 

Γ. πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης
Δ. αποδεικτικό φορολογικής εκκαθάρισης τελευταίου έτους για τα εισοδήματα γονέων / κηδεμόνα / ιδίου 
Ε. πιστοποιητικό υγείας από αρμόδιο ιατρό παθολόγο (ότι ο / η αιτών / ούσα δεν πάσχει από κάποιο μεταδοτικό νόσημα)
ΣΤ. φωτοαντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας ή διαβατηρίου (σε περίπτωση αλλοδαπού αιτούντος ζητείται και φωτοαντίγραφο νόμιμης άδειας παραμονής, όπου απαιτείται). 

Z. συστατική επιστολή οικείου ιεράρχη.
Επιθυμώ να μείνω και το μήνα Αύγουστο: ναι /  όχι  (κυκλώστε μία απάντηση – αφορά ΜΟΝΟ τους / τις φοιτητές /τριες που ήδη διαμένουν στην Φοιτητική Εστία) 
Δηλώνω υπευθύνως με βάση το Ν.1599/86 ότι:

1. έλαβα γνώση του κανονισμού της Φοιτητικής Εστίας (ΦΕΚ.674/τ.Β/21-4-2015), στον οποίο προσχωρώ ανεπιφύλακτα.

2. συναινώ ανεπιφύλακτα στην επ΄ αόριστον τήρηση και επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων, που θα συλλεγούν από τη Φοιτητική Εστία με τη παρούσα αίτηση, τα συνημμένα δικαιολογητικά και κάθε άλλο νόμιμο μέσο, εφ΄ όσον αυτό κριθεί απαραίτητο, σε εφαρμογή του Κανονισμού Λειτουργίας ή ρητής απόφασης του Διοικητικού Συμβουλίου και σύμφωνα με τον Κανονισμό (ΕΕ) 2016/679 (GDPR), όπως και κάθε άλλης νομοθετικής διάταξης, Εγχώριας ή Ευρωπαϊκής (Ενδεικτικά: Ν. 2472/1997, αποφάσεις Προέδρου Επιτροπής Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων, Προεδρικά Διατάγματα 207/1998 και 79/2000, άρθρο 8 του Ν. 2819/2000, Ν. 2774/1999 και κοινοτικές οδηγίες 95/46/ΕΚ και 97/66/ΕΚ).
Αθήνα ……/……./............

Με εκτίμηση – Ο / Η αιτών / ούσα φοιτητής / τρια
Συμπληρώνονται από την Φοιτητική Εστία
Αποτέλεσμα:

Δεκτή  -  Απορρίπτεται

Δεκτή υπό τον / τους όρο(ους)………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Δωμάτιο που δόθηκε: …………………………….  Αριθμός κάρτας εισόδου: ………….………………….
Ημερομηνία άφιξης: ……………………………….. Ημερομηνία αναχώρησης: ……………………………

Παρατηρήσεις:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


