

ΑΙΤΗΣΗ	ΠΡΟΣ ΤΟ Τ.Ε.Κ.Α.


ΕΠΩΝΥΜΟ:………………………………… ΟΝΟΜΑ: …………………………………….… ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ : …………………………..

∆/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ : ………….……………..
………………………………………………….. ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ……………………………………
ΚΙΝΗΤΟ: …..………………………………….. E-mail: …………………………………………. Α.∆.Τ: ………......................................................
ΑΦΜ………………………………………………


ΘΕΜΑ: Αίτηση συμμετοχής στην αρ. ……………………… προκήρυξη του Ταμείου Επικουρικής Κεφαλαιοποιητικής Ασφάλισης

Κύριοι,ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ∆Ε∆ΟΜΕΝΩΝ
Ενηµερώθηκα σχετικά µε την επεξεργασία των δεδοµένων προσωπικού χαρακτήρα, τα οποία περιέχονται στην αίτηση και στα τυχόν συνυποβαλλόµενα δικαιολογητικά έγγραφα, από το Τ.Ε.Κ.Α., ο οποίος είναι ο κατά νόµον Υπεύθυνος Επεξεργασίας (Γ.Κ.Π.∆ 2016/679). Τα δεδοµένα αυτά θα χρησιµοποιηθούν για την παρούσα αίτηση και θα διαβιβαστούν στην αρµόδια ∆ιεύθυνση. Τα δεδοµένα αυτά διατηρούνται από το Φορέα για όσο χρονικό διάστηµα απαιτείται κατά το νόµο και αρχειοθετούνται, λαµβάνονται δε τα κατάλληλα οργανωτικά και τεχνικά µέτρα προστασίας τους. Έλαβα γνώση ότι η παροχή των ανωτέρω δεδοµένων είναι απαραίτητη για την εξέταση και διεκπεραίωση του αιτήµατός µου, διαφορετικά η αρµόδια ∆ιεύθυνση αδυνατεί να ανταποκριθεί. Έχω ενηµερωθεί ότι ανά πάσα στιγµή µπορώ να ασκήσω τα δικαιώµατα ενηµέρωσης, πρόσβασης , διόρθωσης, διαγραφής, περιορισµού της επεξεργασίας, εναντίωσης, φορητότητας, καθώς και ανάκλησης της συγκατάθεσής µου µε την υποβολή αιτήσεως στην ταχυδροµική διεύθυνση του Τ.Ε.Κ.Α. (Αμερικής 9, Αθήνα) υπόψη Υπευθύνου Προστασίας ∆εδοµένων (dpo@teka.gov.gr)  ή  µέσω  της  ιστοσελίδας  του TEKA
κοινοποιούµενη και dpo@teka.gov.g[.Τ] έλος,
ενηµερώθηκα ότι έχω δικαίωµα καταγγελίας προς την  Αρχή Προστασίας
∆εδοµένων Προσωπικού Χαρακτήρα (Κηφισιάς 1-3, Τ.Κ. 115 23, Αθήνα) (www.dpa.gr)


Υποβάλλω αίτηση συμμετοχής με τα απαραίτητα δικαιολογητικά για την πλήρωση μίας θέσης δικηγόρου παρ’ Αρείω Πάγω στο Τ.Ε.Κ.Α. με σχέση έμμισθης εντολής, με πάγια αντιμισθία κατόπιν επιλογής, σύμφωνα με την υπ’ αρ. 130/58/12-05-2026      απόφαση του Δ.Σ. του Ταμείου Επικουρικής Κεφαλαιοποιητικής Ασφάλισης.
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