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Αριθ. Μητρώου: 
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         ΑΙΤΗΣΗ (μεταβολής ΙΒΑΝ στην ειδική εφαρμογή Στεγαστικού Επιδόματος ακαδ. έτους 2025-2026)






ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΣ:

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

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

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:……………...…….……                   
	
Α.Φ.Μ. ……………………………………...                   

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:..………….....……..…              

.………………………………………....…....                 

.……………………………………………....

Προηγούμενος ΙΒΑΝ (ανενεργός):

………………………………………………...

Νέος ΙΒΑΝ (ενεργός):

…………………………………………………

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:…………………………….....

e-mail : ………………………………………..
















              ΠΡΟΣ:
ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ
Διεύθυνση Φοιτητικής Μέριμνας
Τμήμα Φοιτητικών Παροχών

Παρακαλώ, όπως προβείτε στις απαραίτητες ενέργειες για την αλλαγή του αριθμού τραπεζικού λογαριασμού (ΙΒΑΝ) που έχω δηλώσει στην Ειδική Εφαρμογή της Υπηρεσίας Αξιολόγησης Αιτήσεων Φοιτητικού Στεγαστικού Επιδόματος του Υπουργείου Παιδείας, Θρησκευμάτων και Αθλητισμού, σχετικά με τη χορήγηση του επιδόματος για το Ακαδημαϊκό Έτος 2025–2026, στην υπ’ αριθ. πρωτ. ……../…–…–2026 αίτηση.

Επισυνάπτω την απαιτούμενη Υπεύθυνη Δήλωση και Βεβαίωση τήρησης λογαριασμού του νέου ΙΒΑΝ.
                                  ……/……/2026

Ο Αιτ-ών/-ούσα……………………                                                                                     (Υπογραφή)
“Σας ενημερώνουμε ότι:
α) Τα προσωπικά δεδομένα που περιέχονται στην Αίτησή σας και τα τυχόν συνυποβαλλόμενα δικαιολογητικά έγγραφα θα χρησιμοποιηθούν μόνο για τους σκοπούς της παρούσας Αίτησης και θα διαβιβαστούν στις αρμόδιες Υπηρεσίες.
β) Υπεύθυνος επεξεργασίας των προσωπικών δεδομένων που περιέχονται στην αίτηση και στα τυχόν συνυποβαλλόμενα δικαιολογητικά έγγραφα είναι το Ελληνικό Μεσογειακό Πανεπιστήμιο.
γ) Τα προσωπικά σας δεδομένα διατηρούνται από τον Οργανισμό μας για όσο χρονικό διάστημα απαιτείται κατά το νόμο, λαμβάνονται, δε, τα κατάλληλα οργανωτικά και τεχνικά μέτρα προστασίας τους.
δ) Δικαιούστε να ασκήσετε τα δικαιώματα ενημέρωσης, πρόσβασης, διόρθωσης, διαγραφής, περιορισμού της επεξεργασίας, εναντίωσης, φορητότητας, με αλληλογραφία φυσική (Εσταυρωμένος, ΤΚ 71410, Ηράκλειο) ή ηλεκτρονική (dpo@hmu.gr), ή στο τηλ. +30 2810379200
ε) Έχετε δικαίωμα καταγγελίας προς την Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα (Κηφισίας 1-3, Τ.Κ. 115 23, Αθήνα) (www.dpa.gr).”
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