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Ο Δήμος Αραδίππου δεσμεύεται στην προστασία της εμπιστευτικότητας και της ασφάλειας 
των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα βάσει του Γενικού Κανονισμού για την Προστασία 
Δεδομένων της ΕΕ 2016/279 («ΓΚΠΔ») και σύμφωνα με την Πολιτική Απορρήτου η οποία 
βρίσκεται αναρτημένη στην ιστοσελίδα μας https://aradippou.org.cy. Με το παρόν έντυπο 
επιθυμούμε να μας ενημερώσετεσε σχέση με τις προτιμήσεις σας αναφορικά με την αποστολή 
σε εσάς ενημερωτικού υλικού, ανακοινώσεων και εκδηλώσεων αναφορικά με τον Δήμο 
Αραδίππου και για αυτό σας παρακαλούμε όπως συμπληρώσετε το παρόν έντυπο για να μας 
υποδείξετε τις προτιμήσεις σας σε σχέση με τα θέματα αυτά. 

Επιθυμώ να λαμβάνω μηνύματα που αφορούν εκδηλώσεις, ανακοινώσεις κ.ά. από τον Δήμο 
Αραδίππου στον αριθμό κινητού τηλεφώνου τον οποίο δηλώνω πιο κάτω: 

 Ναι, επιθυμώ. 
 

Όχι, δεν επιθυμώ. 

 
Εάν δηλώσετε την συγκατάθεσή σας και υποβάλετε τις προτιμήσεις σας, δίνετε τη 
συγκατάθεσή σας στον Δήμο μας να αποστέλλει μηνύματα σε εσάς για ενημερωτικούς 
σκοπούς σύμφωνα με την επιλογή σας. Αναγνωρίζετε επίσης ότι έχετε διαβάσει πλήρως, 
κατανοήσει και αποδεχθεί τους όρους της Πολιτικής Απορρήτου του Δήμου μας η οποία 
βρίσκεται αναρτημένη στην ιστοσελίδα μας https://aradippou.org.cy. 
 
Σας επισημαίνεται ότι έχετε το δικαίωμα ανά πάσα στιγμή να ανακαλέσετε την παρούσα 

έγγραφη σας συγκατάθεση. Για να αποσύρετε τη συγκατάθεσή σας, μπορείτε να 

ακολουθήσετε τη διαδικασία STOP SMS ή παρακαλούμε όπως αποστείλετε γραπτή 

ειδοποίηση σε εμάς στο dpo@aradippou.org.cy ή να συμπληρώσετε και παραδώσετε σε 

εμάς το σχετικό έντυπο. Αφού λάβουμε από εσάς τη γραπτή ειδοποίηση ότι έχετε 

αποσύρει τη συγκατάθεσή σας, δεν θα επεξεργαζόμαστε πλέον τα στοιχεία σας για τον 

σκοπό ή τους σκοπούς για τους οποίους αρχικά συμφωνήσατε, εκτός εάν έχουμε άλλη 

νόμιμη βάση για κάτι τέτοιο. 

Υπογραφή Αιτητή  

 

_________________________             

Ονοματεπώνυμο Αιτητή: ……………………………………..   

Κινητό Τηλέφωνο: ……………………………………............ 

Ημερομηνία: ………/………/………… 

Έντυπο Α3.0(gr) 

ΕΝΤΥΠΟ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ ΓΙΑ ΛΗΨΗ ΓΡΑΠΤΩΝ ΜΗΝΥΜΑΤΩΝ (SMS)  
ΑΠΟ ΤΟΝ ΔΗΜΟ ΑΡΑΔΙΠΠΟΥ 
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