
 

 

 

 

ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ:_______________________ 

ΟΝΟΜΑ: _________________________ 

ΟΝΟΜΑ  ΠΑΤΕΡΑ:__________________ 

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ: _________________ 

ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: __________________ 

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:_________________ 

ΟΔΟΣ: __________________ ΑΡ.:_____ 

ΚΑΤΟΙΚΙΑ: _________________ΤΚ____ 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ______________________ 

EMAIL :__________________________ 

Α.Δ.Τ.:___________________________ 

Α.Φ.Μ.:__________________________ 

Δ.Ο.Υ : __________________________ 

ΑΜΚΑ:___________________________ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ : _____________________ 

ΑΓΟΡΑ:__________________________ 

 

 

ΑΓΟΡΕΣ: 

Δ______________________ 

Τ______________________ 

Τ______________________ 

Π______________________ 

Π______________________ 

Σ______________________ 

Εξουσιοδοτώ τον/την 
______________________________ με Αρ. 
Δελτίου Ταυτότητας__________ προκειμένου να 
προβεί σε όλες τις απαραίτητες ενέργειες  

ΠΡΟΣ 

ΦΟΡΕΑ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΛΑΪΚΩΝ ΑΓΟΡΩΝ 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ ΑΤΤΙΚΗΣ  Ν.Π.Δ.Δ. 

ΤΜΗΜΑ ΑΔΕΙΩΝ & ΜΗΤΡΩΟΥ 

 

Με την παρούσα, αιτούμαι την εκ νέου απόκτηση 

μίας (1) ημέρας δραστηριοποίησης, κατόπιν 

οικειοθελούς διαγραφής της¹ και συγκεκριμένα 

ημέρα:________________________________

λαϊκή αγορά:__________________________ 

¹ Σύμφωνα με το ΦΕΚ Τεύχος Α’ 64/28.04.2026, 

από την έναρξη ισχύος του και εντός τριάντα (30) 

ημερών, κάθε παραγωγός ή επαγγελματίας 

πωλητής που έχει προβεί σε οικειοθελή διαγραφή 

μίας (1) ημέρας δραστηριοποίησης δύναται να 

αιτηθεί στην αρμόδια υπηρεσία την εκ νέου 

απόκτησή της, λαμβάνοντάς την άνευ ετέρου. Σε 

περίπτωση που η θέση δραστηριοποίησης έχει 

καλυφθεί, δύναται να αιτηθεί και να λάβει έτερη 

θέση στην οικεία λαϊκή αγορά. 

 

 

 

ΑΘΗΝΑ         /       /20… 
 

Ο/H AIT… 

 
 
 

 
 

(υπογραφή) 

 
 
 

 
 
 

 



Με την κατάθεση της παρούσας αίτησης, ο/η αιτών/ούσα δηλώνει ότι συναινεί στην επεξεργασία των 
προσωπικών του δεδομένων σύμφωνα με το άρθρο 7 του GDPR 2016/679 ΕΕ, από τον Φορέα Λειτουργίας 
Λαϊκών Αγορών της Περιφέρειας Αττικής, ο οποίος σύμφωνα με το άρθρο 13 του GDPR 2016/679 ΕΕ λειτουργεί 
ως υπεύθυνος επεξεργασίας σε σχέση με τα δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα που περιλαμβάνονται στην 
παρούσα αίτηση. Εν προκειμένω, τα δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα που παρέχονται στο πλαίσιο της 
αίτησης, λαμβάνονται και επεξεργάζονται αποκλειστικά και μόνο για νόμιμους σκοπούς στο πλαίσιο άσκησης 
των αρμοδιοτήτων του Φορέα, σύμφωνα με το άρθρο 6 του GDPR 2016/679 ΕΕ. Περαιτέρω, ο Φορέας ως 
υπεύθυνος επεξεργασίας υπό το πλαίσιο του GDPR και του νόμου 4624/2019, έχει τις υποχρεώσεις που 
απορρέουν εκ της ιδιότητας αυτής συμπεριλαμβανομένων και όσων ανατίθενται σε τυχόν τρίτο, που δρα ως 
εκτελών την επεξεργασία, σύμφωνα με το άρθρο 28 του GDPR. Η διατήρηση των προσωπικών δεδομένων που 
συλλέγονται μέσω της παρούσας αίτησης υφίσταται για το χρονικό διάστημα που απαιτείται έως την εκπλήρωση 
των επιδιωκόμενων σκοπών, καθώς και για όσο χρονικό διάστημα απαιτείται για τη σύννομη λειτουργία του 
Φορέα προς το δημόσιο συμφέρον και προς εξυπηρέτηση του πολίτη. Κάθε υποκείμενο προσωπικών 
δεδομένων έχει τα δικαιώματα που απορρέουν από τον GDPR, όπως το δικαίωμα πρόσβασης, το δικαίωμα 
διόρθωσης και διαγραφής αυτών σε συνάρτηση με τις εκάστοτε νόμιμες υποχρεώσεις του Φορέα και τις αξιώσεις 
του κάθε υποκειμένου. Για οποιοδήποτε ερώτημα ή θέμα σε σχέση με τα προσωπικά δεδομένα στην παρούσα 
αίτηση, το κάθε φυσικό πρόσωπο μπορεί να απευθυνθεί για την ικανοποίησή του στον Φορέα 

Λειτουργίας Λαϊκών Αγορών της Περιφέρειας Αττικής στην ηλεκτρονική διεύθυνση  dpo@flla.gov.gr, ενώ 

περαιτέρω διατηρεί τη δυνατότητά του να απευθυνθεί στην Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού 
Χαρακτήρα. 
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