
 
 
 
 
 
 
 

Β Ε Β Α Ι Ω Σ Η  
 

Βεβαιώνεται ότι ο/η ……………………………………. με αριθμό 

Αστυνομικής Ταυτότητας ……………… είναι  ……………………(σχέση εργασίας)  

εκπαιδευτικός  κλάδου ΠΕ……  και υπηρετεί στο  ………     

Δημοτικό/Νηπιαγωγείο  ………………………….της ………………….. Διεύθυνσης. 

 Η βεβαίωση αυτή χορηγείται στον/στην  ενδιαφερόμενο/η  

προκειμένου να την χρησιμοποιήσει ως δικαιολογητικό για την έκδοση 

δελτίου ελεύθερης εισόδου από το Υπουργείο Πολιτισμού για μουσεία 

και αρχαιολογικούς χώρους. 

         

 

 

 

               
         ……………………….. 

         



                             

 

(ΔΙΑΒΙΒΑΣΤΙΚΟ ΣΧΟΛΙΚΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ) 

    ΠΡΟΣ  ΤΟ ΒΥΖΑΝΤΙΝΟ ΜΟΥΣΕΙΟ 

 

 

Σας διαβιβάζουμε τα δικαιολογητικά των παρακάτω εκπαιδευτικών του 

σχολείου μας και σας παρακαλούμε για την έκδοση της σχετικής κάρτας ελευθέρας 

εισόδου του Υπουργείο Πολιτισμού και παρακαλούμε για τις ενέργειές σας 

. 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ 
Αριθμός 
Αστυν. 

Ταυτότητας 

ΙΔΙΟΤΗΤΑ 
Μόνιμος –

αναπληρωτής 

ΚΛΑΔΟΣ 
ΠΕ 

Δ/ΝΣΗ 
ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        …………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Α Ι Τ Η Σ Η – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ  

 

ΕΠΩΝΥΜΟ 
 

ΟΝΟΜΑ 
 

ΟΝ.ΠΑΤΕΡΑ 
 

ΤΗΛ/ΝΟ 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

ΘΕΜΑ:  

“Χορήγηση άδειας Ελευθέρας Εισόδου στα Μουσεία 

& Αρχαιολογικούς χώρους.’’  

ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ: 

1. Φωτογραφίες (2) 

2. Πιστοποιητικό ιδιότητας του αιτούντα 

 

 

 

 

 

Αθήνα, …………………     ….. / …... / 201…  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΠΡΟΣ : Τη Δ/νση του Βυζαντινού & 

Χριστιανικού Μουσείου    

  

  

 

 

 

                    

 

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε ατομική 

άδεια ελεύθερης εισόδου σε Αρχαιολογικούς 

χώρους και Μουσεία του Κράτους.  

Με το νέο Ευρωπαϊκό Γενικό Κανονισμό 

Προστασίας Δεδομένων (ΕΕ) 2016/679 

γνωστό ως GDPR, που ετέθη σε εφαρμογή τον 

Μάιο 2018, καθιερώνεται ενιαίο νομικό 

πλαίσιο για την προστασία των προσωπικών 

δεδομένων σε όλα τα κράτη – μέλη της Ε.Ε.  

Για το λόγο αυτό, συναινώ στην 

επεξεργασία των δεδομένων προσωπικού 

χαρακτήρα που το αφορούν για συγκεκριμένο 

σκοπό και να διατηρήσετε στο αρχείο σας, για 

να επικοινωνείτε μαζί μου.  

Έχω το δικαίωμα να ανακαλέσω τη 

συγκατάθεσή μου ανά πάσα στιγμή     

 

 

 

Ο/Η 

ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ 

……………………………………. 

 

 


