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ΑΝΤΙΡΕΥΜΑΤΙΚΟΣ ΣΥΝΔΕΣΜΟΣ  ΚΥΠΡΟΥ 

CYPRUS LEAGUE AGAINST RHEUMATISM 

Αίτηση Εγγραφής Μέλους ή/και Χορήγηση  Ταυτότητας Ρευματοπαθή 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
   
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

□ Σύμφωνα με τον Γενικό Κανονισμό για την Προστασία Δεδομένων (ΓΚΠΔ) της ΕΕ και τον περί της Προστασίας των Φυσικών Προσώπων Έναντι της 

Επεξεργασίας των Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα και της Ελεύθερης Κυκλοφορίας των Δεδομένων αυτών Νόμο του 2018 [Ν.125(Ι)/2018], 

αντιλαμβάνομαι ότι τα προσωπικά δεδομένα τα οποία υποβάλλω στον Αντιρευματικό Σύνδεσμο Κύπρου (ΑΣΚ) συλλέγονται, τυγχάνουν επεξεργασίας, 
διατηρούνται αλλά και διαβιβάζονται με μόνο σκοπό την παροχή υπηρεσιών του Αντιρευματικού Σύνδεσμου Κύπρου. 
 

   
 

Για Υπηρεσιακή Χρήση 
 

Αριθμός Μητρώου Μέλους:     Ημερομηνία Εγγραφής:  
 

Αριθμός Ταυτότητας Ρευματοπαθή:  

1. Αίτηση Εγγραφής Μέλους 

Ονοματεπώνυμο:  

Ημερομηνία Γέννησης:  Τόπος Γέννησης:  

Αρ. Ταυτότητας: Επάγγελμα: 

2. Στοιχεία Επικοινωνίας 

Διεύθυνση:  

Ταχυδρομικός Τομέας:  Περιοχή/Πόλη:  

Τηλ. Οικίας:  Τηλ Εργασίας:  

Φορητό Τηλ:  Αρ. Φαξ:  

Email:  

3. Αίτηση Έκδοσης Ταυτότητας Ρευματοπαθή  

Διάγνωση/Πάθηση:  

Θεράπων Ιατρός:  Υπογραφή Ιατρού:  

Υπογραφή Αιτητή: Ημερομηνία: 
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