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‘Εντυπο Εγγραφής Μέλους

Επίθετο: ...............................................................................................................................................................................................................

‘Ονομα: ................................................................................................................................................................................................................

Αριθμός ταυτότητας: ................................................................................................................................................................................

Αριθμός κοινωνικών ασφαλίσεων: ...............................................................................................................................................

Διεύθυνση: Οδός..................................................................................................................................................... Αρ:............................

Τ.Κ: ........................................  Περιοχή: ........................................................................... Επαρχία: ......................................................

Ημερομηνία γεννήσεως (ηη/μμ/εε): ......................../......................../.......................................

Θέση εργασίας: .............................................................................................................................................................................................

Σχολή / Τμήμα: ..............................................................................................................................................................................................

Καθεστώς εργοδότησης: .......................................................................................................................................................................

Τηλέφωνο οικίας: ........................................................................................ Εργασίας........................................................................

Κινητό: ....................................................................... E-mail: ........................................................................................................................

Δηλώνω ότι συμμορφώνομαι με τις διατάξεις του Καταστατικού της ΣΑΠ-ΤΕΠΑΚ (http://tiny.cc/91y2vz) και

συγκατατίθεμαι όπως τα προσωπικά μου στοιχεία που περιέχονται στην παρούσα αίτηση, χρησιμοποιού-

νται από την ΣΑΠ-ΤΕΠΑΚ, σύμφωνα με τις πρόνοιες, όπως αναφέρονται στο πίσω μέρος της αίτησης.  

Με την παρούσα αίτηση καταβάλλω το τέλος εγγραφής €5,00.
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Προς Λογιστήριο Τεχνολογικού Πανεπιστημίου Κύπρου
Υπεύθυνη Δήλωση πληρωμής συνδρομής ΣΑΠ-ΤΕΠΑΚ

Εγώ ο/η υποφαινόμενος/η ........................................................................................................................................................................... 

με αριθμό ταυτότητας ................................................................................... και αριθμό κοινωνικών ασφαλίσεων

...................................................................................... δηλώνω ότι έχω εγγραφεί ως μέλος της ΣΑΠ-ΤΕΠΑΚ και παρακαλώ

όπως προχωρήσετε άμεσα σε αποκοπή, μηνιαία 0.2% πάνω στις ακαθάριστες απολαβές*

μου ως συνδρομή στη ΣΑΠ-ΤΕΠΑΚ και να εμβάζετε το ποσό αυτό στη ΣΑΠ-ΤΕΠΑΚ.

Ημερομηνία ..................................................................... Υπογραφή Μέλους ..........................................................................................

 
(*) Ακαθάριστες απολαβές νοείται ο βασικός μισθός, γενικές μισθολογικές αυξήσεις και τιμαριθμικό επίδομα μόνον.

Συνάδελφε/Συναδέλφισσα, 

Σε συγχαίρουμε για την απόφασή σου να ενταχθείς στη Συντεχνία Ακαδημαϊκού Προσωπικού του Τεχνολογικού Πανεπιστημίου 
Κύπρου (ΣΑΠ-ΤΕΠΑΚ). Με τη συμπλήρωση του μπροστινού μέρους της παρούσας αίτησης, μας  έχεις γνωστοποιήσει μια σειρά 
από προσωπικά σου δεδομένα. 
 
Μέσα στο πλαίσιο του Περί Επεξεργασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα (Προστασία του Ατόμου) Νόμου του 2001,  
σου γνωστοποιούμε την ύπαρξη και λειτουργία αρχείου προσωπικών δεδομένων και σε διαβεβαιώνουμε για χρήση αυτών  
των στοιχείων μόνο για σκοπούς που είναι απόλυτα σύμφωνοι με το Νόμο και το Καταστατικό της ΣΑΠ-ΤΕΠΑΚ. Τέτοιοι σκοποί 
είναι η τήρηση Μητρώου Μελών σύμφωνα με τον Περί Συντεχνιών Νόμο και Κανονισμούς, η ενημέρωση των Μελών από την 
Συντεχνία, η αλληλογραφία με τα Μέλη, η διεκπεραίωση πληρωμών και οι εσωτερικές ανάγκες της Συντεχνίας. Υπεύθυνος 
επεξεργασίας, σύμφωνα με τις πρόνοιες του πιο πάνω Νόμου, είναι η ΣΑΠ-ΤΕΠΑΚ. 
 
Επικοινωνία: https://web.cut.ac.cy/saptepak/επικοινωνία
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