
ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ ΥΔΡΕΥΣΗΣ ΑΠΟΧΕΤΕΥΣΗΣ ΔΗΜΟΥ ΔΕΛΤΑ 
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 ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΝΔΕΣΗΣ ΜΕ ΤΟ ΔΙΚΤΥΟ ΑΠΟΧΕΤΕΥΣΗΣ [ΕΝΤΥΠΟ Α2] 
 

 
Κωδικός Καταναλωτή :__________________________ Αρ. Πρωτοκόλλου :__________________________ 

Αριθμός Υδρομέτρου :__________________________ Ημερομηνία :__________________________ 

Δημοτικό Διαμέρισμα :__________________________ Αριθ. Συμβολαίου :__________________________ 
(Συμπληρώνεται από την υπηρεσία) 

 
  ΠΡΟΣ: Δ.Ε.Υ.Α. ΔΗΜΟΥ ΔΕΛΤΑ 
Επώνυμο/Επωνυμία :_______________________________________ Παρακαλώ όπως εγκριθεί η: 

Όνομα :_______________________________________ Αίτησή μου για σύνδεση του 
ακινήτου μου με το δίκτυο της 
αποχέτευσης και αφού καταβάλω το 
ποσό που θα προκύψει από την 
Υπηρεσία της Δ.Ε.Υ.Α.Δ.Δ. 

 

 

Δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα που συλλέγονται με 
το παρόν έντυπο, τυγχάνουν επεξεργασίας από τη 
Δ.Ε.Υ.Α.Δ.Δ.,  ως Υπεύθυνο επεξεργασίας, σύμφωνα με 
τις διατάξεις του Γενικού Κανονισμού περί προστασίας 
δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα (Κανονισμός 
2016/679). Σκοπός της επεξεργασίας είναι η 
διεκπεραίωση του αιτήματος για σύνδεση στο δίκτυο 
αποχέτευσης. Η επεξεργασία των δεδομένων 
προσωπικού χαρακτήρα των συναλλασσομένων με  τη 
Δ.Ε.Υ.Α.Δ.Δ. στο πλαίσιο του παρόντος αποσκοπεί στην 
εκτέλεση της σύμβασης παροχής υπηρεσιών (άρθρο 6 
παρ. 1β ΓΚΠΔ) και στην εκπλήρωση των εννόµων 
υποχρεώσεών της (άρθρο 6 παρ. 1 εδ. γ’ ΓΚΠΔ). Για 
περισσότερες πληροφορίες αναφορικά με την 
επεξεργασία των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα, 
καθώς και για τα δικαιώματά σας, μπορείτε να 
ενημερωθείτε από την Πολιτική Προστασίας 
Προσωπικών Δεδομένων στον σύνδεσμο 
www.deyadelta.gr. Για οποιαδήποτε επιπλέον 
πληροφορία, καθώς και για την άσκηση των 
δικαιωμάτων σας, παρακαλούμε απευθυνθείτε 
εγγράφως στη διεύθυνση του υπευθύνου επεξεργασίας, 
στο 1ο χλμ Χαλάστρας Σίνδου, ΤΚ 57300,            
τηλέφωνο 231-602-1480 ή στην ηλεκτρονική διεύθυνση 
privacy@deyadelta.gr.  
 
 
 

Ο/Η Αιτ____ 
 

Χαλάστρα __ /__ / 20__ 

Πατρώνυμο :_______________________________________ 

Διεύθυνση Ακινήτου :_______________________________________ 

Α.Φ.Μ. & Δ.Ο.Υ. :_______________________________________ 

Α.Δ.Τ. :_______________________________________ 

Τηλέφωνο :Σταθερό_____________ Κινητό_____________ 

Ε-mail :_______________________________________ 

Συνημμένα: 

1. _________________________________________________________ 

2. _________________________________________________________ 

3. _________________________________________________________ 

4. _________________________________________________________ 

5. _________________________________________________________ 

6. _________________________________________________________ 

7. _________________________________________________________ 

8. _________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
Πληρωμή Εγγύησης/Ειδικού τέλους  Ναι / Όχι 

Οικοδομική άδεια Ναι / Όχι 

Ο Ενεργήσας την αυτοψία 
 
 
 
 

(ονοματεπώνυμο-υπογραφή) 

Ο Υπάλληλος  
 

 
 
 

(ονοματεπώνυμο-υπογραφή) 
 
 
 
 
 
 
 


