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Ε.ΔΑΣ.Α.
ΕΘΕΛΟΝΤΕΣ ΔΑΣΟΠΥΡΟΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΑΤΤΙΚΗΣ  
Αγ. Κωνσταντίνου  12 - 10431 Αθήνα - Τηλ: 2105200-680  FAX: 2105200-681
Email  : edasa@otenet.gr, edasa1987@yahoo.gr, www.edasa.gr 
ΑΙΤΗΣΗ  ΕΘΕΛΟΝΤΙΚΗΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΙΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΤΟΥ Ε.ΔΑΣ.Α.

Ονοματεπώνυμο


:……………………………………………………………………...
Διεύθυνση Κατοικίας

:……………………………………………………………………...
Τηλέφωνο Κατοικίας

:……………………………………………………………………...
Τηλέφωνο Εργασίας

:……………………………………………………………………...
Κινητό τηλέφωνο

:……………………………………………………………………...
Email



:……………………………………………………………………...
Ημερομηνία Γεννήσεως

:……………………………………………………………………...
Επάγγελμα


:……………………………………………………………………...
Αριθμός Αστυνομικής Ταυτότητας             :……………………………………………………………
Συμμετέχετε σε κάποιον άλλο σύλλογο; (Αν ναι σε ποιόν;)    :………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………….....
Από πού μας μάθατε;   ………………………………………………………………………………….
Ομάδα Αίματος


:……………………………………………………………………..

Επιθυμείτε να συμμετάσχετε στις δασοπυροφυλάξεις;


Επιθυμείτε να συμμετάσχετε στην ομάδα δασοπυρόσβεσης;

Επιθυμείτε να συμμετάσχετε σε άλλες δραστηριότητες του ΕΔΑΣΑ ; (αποκατάστασης, σηματοδότηση ορειβατικών μονοπατιών κλπ)

                                                                                                    ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ....................
                                                                                                                           Υπογραφή υποψηφίου

Εάν θέλετε να συνδράμετε στο έργο μας και δεν έχετε άλλο τρόπο παρά μόνο με οικονομική ενίσχυση ο λογαριασμός μας στην ΕΜΠΟΡΙΚΗ ΤΡΑΠΕΖΑ είναι o εξής : 001 κεντρικό, αριθμός λογαριασμού : 27594204  .
ΙΒΑΝ: GR 67-0120-0010-0000-0002-7594-204
(παρακαλούμε εάν βάλετε κάποιο πόσο στον λογαριασμό στείλτε μας την απόδειξη κατάθεσης στο fax 210-5200681 με τα στοιχεία σας -ονοματεπώνυμο, διεύθυνση, τηλέφωνο- προκείμενου να σας στείλουμε απόδειξη του συλλόγου μας η οποία εκπίπτει από την φορολογική σας δήλωση)
Την αίτηση μπορείτε να την στείλετε ταχυδρομικώς, με email, μέσω fax ή να την φέρετε στα γραφεία του συλλόγου μας που είναι ανοιχτά όλον τον χρόνο κάθε Τετάρτη 19.00 με 21.30

Τα στοιχεία σας θα χρησιμοποιηθούν αποκλειστικά και μόνο από τον Ε.ΔΑΣ.Α προκείμενου να σας ενημερώνει για τις δραστηριότητες του, και δεν θα τα δώσει σε κάποιον άλλον φορέα, οργανισμό φυσικό η νομικό πρόσωπο κλπ σεβόμενος τον νόμο περί προσωπικών δεδομένων.
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ  (συμπληρώνεται από τον Ε.ΔΑΣ.Α)
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