ΑΙΤΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ για τη Συμπλήρωση  Επιτροπών Εξέτασης Αντιρρήσεων (ΕΠ.Ε.Α) κατά την διαδικασία αναμόρφωσης των δασικών χαρτών στις Π.Ε. Ξάνθης, Ροδόπης και Έβρου με αναπληρωματικά μέλη
Αποστέλλεται στη Γραμματεία του ΤΕΕ-Θράκης, στην ηλεκτρονική διεύθυνση tee_thrace@tee.gr  
Πληροφορίες : 25310-35313 ή 25310-35314
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ΚΡΙΤΗΡΙΑ
ΕΙΔΙΚΕΥΣΗ – ΕΜΠΕΙΡΙΑ
1. ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ
ΑΓΡΟΝΟΜΟΣ ΤΟΠΟΓΡΑΦΟΣ ΜΗΧΑΝΙΚΟΣ                                                                                                                                   
ΠΟΛΙΤΙΚΟΣ ΜΗΧΑΝΙΚΟΣ                                                                                                                                                                                  
2. ΕΤΟΣ ΑΠΟΚΤΗΣΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΟΣ        ………….
3. ΓΝΩΣΕΙΣ ΓΕΩΓΡΑΦΙΚΩΝ ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ (GIS)                                                       

* Η υποβολή υπεύθυνης δήλωσης, ότι ως μέλος ΕΠ.Ε.Α. θα τηρήσετε τις διατάξεις του άρθρου 7 του Ν.2690/1999 «περί αμεροληψίας των διοικητικών οργάνων» και ότι έχετε γνώσεις Γεωγραφικών Συστημάτων Πληροφοριών (GIS), είναι απαραίτητο στοιχείο προκειμένου να αξιολογηθεί η αίτηση.                                    
     Ημερομηνία :….-.…-2024			             Ο/Η Αιτών/ούσα 	

ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗ 
Με την υπογραφή της παρούσας αίτησης, δηλώνω ότι με πλήρη επίγνωση, βασιζόμενος στην ελεύθερη και ανεμπόδιστη απόφαση μου, συμφωνώ, συναινώ και παρέχω τη ρητή συγκατάθεσή μου για την συλλογή, επεξεργασία και φύλαξη όλων των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα, όπως αυτά έχουν δηλωθεί στην αίτηση μου και στα επισυναπτόμενα δικαιολογητικά, από το ΤΕΕ για τους λόγους που αναφέρονται στην αίτηση αυτή, σύμφωνα με τον Γενικό Κανονισμό Προστασίας Δεδομένων ΕΕ 2016/679 και την εν ισχύ εθνική Νομοθεσία, όπως αυτά εκάστοτε τροποποιούνται.


