
        Πάτρα,……………………….2020 

 

ΠΡΟΣ: 

Πανεπιστήμιο Πατρών  

Διεύθυνση Φοιτητικής Μέριμνας 

Τμήμα Σίτισης και Παροχών 

 

ΘΕΜΑ: «Στεγαστικό Επίδομα Φοιτητών ακαδ. έτους  2019-2020» 

Σας παρακαλώ να παραλάβετε  τα παρακάτω συμπληρωματικά δικαιολογητικά που σας 

υποβάλλω, τα οποία αφορούν  το στεγαστικό φοιτητικό επίδομα ακαδ. έτους 2019-2020, 

και απαιτούνται για την αξιολόγηση της αίτησής μου που αφορά  τον δικαιούχο: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

με κωδικό ηλεκτρονικής αίτησης:………………………… ημερομηνία υποβολής:………………………….. 

1. …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Με το νέο ΕυρωπαΪκό Γενικό Κανονισμό Προστασίας Δεδομένων (ΕΕ) 2016/679  που τέθηκε σε εφαρμογή την 25 ΜαΪου 2018, 

καθιερώνεται ενιαίο νομικό πλαίσιο για την προστασία των προσωπικών δεδομένων σε όλα τα κράτη μέλη της ΕΕ. Στο πλαίσιο 

αυτό, σας ενημερώνουμε ότι σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία για τη διαδικασία αξιολόγησης των αιτήσεων στεγαστικού 

επιδόματος κατατίθενται στις αρμόδιες Υπηρεσίες του Ιδρύματος δικαιολογητικά σε περίπτωση που δεν επιτυγχάνεται ο 

ηλεκτρονικός έλεγχος καθώς και οποιοδήποτε πρόσθετο δικαιολογητικό κρίνουν απαραίτητο οι Υπηρεσίες του Ιδρύματος.  

Το Πανεπιστήμιο τηρεί και επεξεργάζεται τα δικαιολογητικά με στόχο την αξιολόγηση των αιτήσεων, την εκκαθάριση και την 

πληρωμή του στεγαστικού επιδόματος στους δικαιούχους.  

Βεβαιώνω ότι ενημερώθηκα για τα ανωτέρω και για την τήρηση και επεξεργασία των προσωπικών  μου δεδομένων, για όλους 

τους προαναφερόμενους σκοπούς επεξεργασίας. 

  

Στοιχεία δικαιούχου: 

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

 

Τηλέφωνο επικοινωνίας:  ……………………………………………….. e-mail:………………………………………… 

 

Στοιχεία φοιτητή/τριας: 

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

                                                                                

Τμήμα: ……………………………………………………… Αριθμός Μητρώου τμήματος:……………………………                   

                

Αριθμός Ακαδημαϊκής Ταυτότητας: ………………………  Τηλέφωνο επικοινωνίας:………………………

                                                                                                                 

                                                                                                                 

             Ο/Η αιτών/ούσα 

 

         

              .…………………………. 

 


