
 

 

 

 

 

ΑΙΤΗΣΗ  ΓΟΝΕΑ  ΜΕΛΟΥΣ   Προς το Διοικητικό Συμβούλιο του 

Τ ..……………….       ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΥ ΣΥΛΛΟΓΟΥ ΠΑΣΧΟΝΤΩΝ 

    ...........................………………………….   ΑΠΟ ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗ ΑΝΑΙΜΙΑ & 

    ……………………………………………….  ΔΡΕΠΑΝΟΚΥΤΤΑΡΙΚΗ ΝΟΣΟ 

...............…………..………………………. 

   Παρακαλώ να με γράψετε στον 

ΑΘΗΝΑ .………../..……../ 2026                      παραπάνω Σ ύ λ λ ο γ ο 

 

                   .........αιτ.....….. 

                          

 Για εγγραφή + συνδρομή 

ποσό: € 15,00         (υπογραφή) 

Για την παραπάνω πληρωμή 

βγήκε η απόδειξη με αριθ. ...............     Εγκρίνεται η εγγραφή 

Ο/Η ΕΙΣΠΡΑΞΑΣ       Α.Μ. .….................. 

        Αθήνα ........../…......../ 2026 

              ΕΝΤΟΛΗ Δ.Σ. 

Η  ΠΡΟΕΔΡΟΣ         Η  ΓΕΝ. ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ 

 

                    Ιωάννα Μυρίλλα  Όλγα Κακαράκη 

Παρακαλούμε συμπληρώστε το παρακάτω έντυπο για την ενημέρωση του αρχείου μας. 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΟΝΕΑ ΜΕΛΟΥΣ: 

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

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ: .........................……... ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ: ..………………........................................ 

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ: ΝΟΜΟΣ: .........................………... ΔΗΜΟΣ: ....................……………………………………. 

ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ: …………......................................... ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ: ………...................................…………. 

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ......…………………........................... ΑΡ.: ……….........    Τ.Κ.: ............................................ 

ΣΥΝΟΙΚΙΑ: …..........................................................  ΠΟΛΗ: ............................................................…….............. 

ΤΗΛΕΦΩΝΑ: οικίας: ………........................  Κινητό: …………………………………………………….. 

E-mail: ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ:  ΑΓΑΜΟΣ/Η      ΕΓΓΑΜΟΣ/Η     ΔΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΣ/Η     ΠΑΙΔΙΑ: ..……….. 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΕΚΝΟΥ ΜΕ Μ.Α. ή Δ.Ν.: 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: …………………………………………………………………………………………………………….. 

ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ: …………................................................................................................................................ 

ΑΣΦΑΛ. ΦΟΡΕΑΣ: ΔΗΜΟΣΙΟ          Ι.K.A.    T.E.ΒE.     Τ.Σ.ΑΥ      ΑΛΛΟ: …............….. 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ-ΜΟΝΑΔΑ ΜΕΤΑΓΓΙΣΗΣ / ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ: ........................................................................ 

ΟΜΑΔΑ ΑΙΜΑΤΟΣ: ……....  Rh  (…......) 

ΝΟΣΟΣ:     Μ.Α     Δ.Κ.Α.     Μ.Δ.Κ.Α.      Ενδιαμ. Μ.Α.           Αιμοσφαιρινοπάθεια Η      

Συναινώ για την αποστολή email ενημερωτικού περιεχομένου, σύμφωνα με τον Γενικό Κανονισμό για την Προστασία 

Δεδομένων (GDPR) της ΕΕ που τέθηκε σε εφαρμογή στις 25/05/2018.  

Τα προσωπικά σας δεδομένα δεν θα διαβιβαστούν σε τρίτους χωρίς τη συγκατάθεσή σας και δε θα χρησιμοποιηθούν για 

διαφημιστικούς σκοπούς.  
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