
 

 

 

 

                                                                                                                          ΕΜΠΙΣΤΕΥΤΙΚΗ     

ΑΙΤΗΣΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΕΝΙΣΧΥΣΗΣ ΓΙΑ ΤΟ ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΟ ΕΤΟΣ 2020-2021 

A. ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ:       ΦΟΙΤΗΤΗ:  
 

Όνομα ………………………………….........................              Επώνυμο ……………………………………………............ 

(Όπως αναγράφεται στο Δελτίο Ταυτότητας) 

Τηλέφωνο Επικοινωνίας ………………………........             Ηλεκτρονική Διεύθυνση ………………………………… 

Πρόγραμμα Σπουδών ………………………............ 

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας ………………………             Αριθμός Φοιτητικής Ταυτότητας ……………………. 

Οικογενειακή κατάσταση:     Άγαμος/η          Έγγαμος/η         Διαζευγμένος/η          Χήρος/α 

 
 

Β. ΓΙΑ ΕΠΙΣΗΜΗ ΧΡΗΣΗ ΑΠΟ ΤΑ ΜΕΛΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ 

 
 
Σημειώσεις: 

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

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

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

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

Ημερομηνία Έγκρισης: ………………………. 

Υπογραφές Μελών: …………………………………………………………………………………………………………………….  

Ονοματεπώνυμο Μελών: …………………………………………………………………………………………………………… 

Γ. ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΩΝ/ ΒΕΒΑΙΩΣΕΩΝ ΠΟΥ ΕΠΙΣΥΝΑΠΤΟΝΤΑΙ 
(Τα πρωτότυπα να παρουσιαστούν όταν ζητηθούν για έλεγχο) 

 
Σημαντικό: Πριν παραδώσετε ή στείλετε την αίτησή σας, βεβαιωθείτε ότι έχετε επισυνάψει όλα τα αντίγραφα των 
πιστοποιητικών/ βεβαιώσεων που αναφέρονται σ’ αυτή. Σημειώστε   όπου ισχύει. 
Τα αντίγραφα που θα επισυνάψετε να έχουν άμεση σχέση με το αίτημά σας. 

 
Επισυνημμένα Αντίγραφα  

1. Φορολογική Δήλωση/Βεβαίωση Εργοδότη  

2. Κάρτα Πολυτέκνων  

3. Κάρτα Ανεργίας  

4. Άλλα Πιστοποιητικά/Βεβαιώσεις  

 

Δ. ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

Λόγοι που στηρίζουν το αίτημά σας για οικονομική ενίσχυση:  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

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



 
 

Ε. ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΑΙΤΗΤΗ - ΑΙΤΗΤΡΙΑΣ 

Δήλωση Αιτητή/ τριας: 
 
Προστασία Προσωπικών Δεδομένων: 
1.            Εγώ ο/η κάτωθι υπογεγραμμένος/η, δια του παρόντος εντύπου συγκατατίθεμαι στην επεξεργασία των προσωπικών 
μου στοιχείων, τα οποία παρείχα με το παρόν έγγραφο στον οργανισμό Πανεπιστήμιο Νεάπολης Πάφου (εφεξής το 
"Πανεπιστήμιο"), από το Πανεπιστήμιο (ii) για σκοπούς της πιο πάνω αίτησης μου και (ii) για την ειδοποίηση μου σχετικά την 
πιο πάνω αίτηση μου.  
              (εφεξής συλλογικά ο " Σκοπός"). 
2.            Εγώ, ο/η κάτωθι υπογεγραμμένος/η κατανοώ ότι, στα πλαίσια της διεξαγωγής του Σκοπού, δύναται να ζητηθεί από 
εμένα να παράσχω πληροφορίες στο Πανεπιστήμιο (συμπεριλαμβανομένων μεταξύ άλλων και του ιατρικού μου ιστορικού) τα 
οποία ταξινομούνται ως ‘ευαίσθητα’ για σκοπούς του Ευρωπαϊκού δικαίου προστασίας προσωπικών δεδομένων και για τα 
οποία υπάρχουν πρόσθετοι περιορισμοί σχετικά με τον τρόπο με τον οποίο πιθανόν οι οργανισμοί να χρησιμοποιήσουν και να 
χειριστούν αυτές τις πληροφορίες. Το Πανεπιστήμιο δια του παρόντος βεβαιώνει ότι θα γνωστοποιεί πάντα τους σκοπούς για 
τους οποίους επιθυμεί να χρησιμοποιήσει τις ευαίσθητες πληροφορίες σας όταν αυτές συλλέγονται και αν χρειαστεί, να λάβει 
την επιπρόσθετη συγκατάθεση σας τη δεδομένη στιγμή. Σε κάθε περίπτωση, έχετε, ανά πάσα στιγμή, τη δυνατότητα να 
αποσύρεται τη συγκατάθεση σας αυτή μέσω των διαθέσιμων μέσων επικοινωνίας.  
3.            Προς αποφυγή τυχών αμφιβολιών ισχύουν τα ακόλουθα:-  
 i.             Οποιασδήποτε πληροφορίες και δεδομένα, τα οποία παρέχονται δια του παρόντος εντύπου από τον/την κάτωθι 
υπογεγραμμένο/η στο Πανεπιστήμιο και τα οποία πρόκειται να χρησιμοποιηθούν από το Πανεπιστήμιο για την επίτευξη του 
Σκοπού (ανάλογα με την περίπτωση), θα προσδιορίζονται, επισημαίνονται και καταγράφονται από το Πανεπιστήμιο ως τα 
προσωπικά δεδομένα του/της κάτωθι υπογεγραμμένου/ης. 
ii.            Όλα τα προσωπικά δεδομένα τα οποία δίδονται από τον/την κάτωθι υπογεγραμμένο/η δια του παρόντος εντύπου, θα 
χρησιμοποιηθούν αποκλειστικά από το Πανεπιστήμιο για την επίτευξη του Σκοπού (ανάλογα με την περίπτωση) και δεν 
δύναται να υποστούν περαιτέρω επεξεργασία ή να αποκαλυφθούν σε τρίτους χωρίς τη συγκατάθεσή του/της κάτωθι 
υπογεγραμμένου/ης εκτός αν αυτό απαιτείται ή επιτρέπεται από τις διατάξεις του Γενικού Κανονισμού για την Προστασία 
Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα της ΕΕ (Κανονισμός 2016/679) ή/και της ισχύουσας νομοθεσίας στη Κύπρο σε σχέση με 
την προστασία προσωπικών δεδομένων (ως αυτή τροποποιείται από καιρού εις καιρόν) ή/και τις διατάξεις οποιασδήποτε 
άλλης εφαρμοστέας νομοθεσίας. 
iii.           O/H κάτωθι υπογεγραμμένος/η έχει ενημερωθεί για τα δικαιώματα του σχετικά με τα προσωπικά του στοιχεία. Τα εν 
λόγω δικαιώματα καταγράφονται αναλυτικά στη Δήλωση Απορρήτου (Privacy Notice) του Πανεπιστήμιου, αντίγραφο της 
οποίας είναι διαθέσιμο στο www.nup.ac.cy. Για την αποφυγή τυχόν αμφιβολιών ο/η κάτωθι υπογεγραμμένος/η δια του 
παρόντος εντύπου βεβαιώνει ότι είναι πλήρως ενημερωμένος σχετικά με τα πιο πάνω δικαιώματα του. 

 
Υπογραφή:………………………………………………………………..    
 
Δήλωση Αιτητή/ τριας: 

 Οι παραπάνω πληροφορίες που παρέχονται είναι πλήρεις και ακριβείς. Δηλώνω υπεύθυνα ότι έχω καταγράψει στο 
παρόν έντυπο όλα τα στοιχεία που έχουν ζητηθεί. Οποιαδήποτε παράλειψη ή ανακρίβεια θα έχει ως αποτέλεσμα την 
ακύρωση της αίτησης. Επιπρόσθετα, είναι εις γνώση μου ότι το Πανεπιστήμιο διατηρεί το δικαίωμα να ζητήσει τα 
οποιαδήποτε προσωπικά πιστοποιητικά κατά την διάρκεια της διαδικασίας αξιολόγησης της αίτησης αυτής ,  

 Θα ενημερώσω εγγράφως για οποιεσδήποτε αλλαγές όσον αφορά την οικογενειακή και οικονομική μου κατάσταση 
καθώς και το είδος και τη διάρκεια φοίτησής μου, γιατί κατανοώ ότι αυτές οι αλλαγές πιθανόν να καθορίσουν την έγκριση 
ή μη της αίτησής μου. 

 Είμαι υπεύθυνος/η να προσκομίσω τα σχετικά δικαιολογητικά. 

 Εξουσιοδοτώ την Επιτροπή που θα συσταθεί για την εξέταση της αίτησής μου όπως διατηρεί σε ηλεκτρονική ή 
οποιαδήποτε άλλη μορφή, δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα κατά την έννοια του περί Επεξεργασίας Δεδομένων 
Προσωπικού Χαρακτήρα (Προστασία του Ατόμου) Νόμου, τα οποία έχουν δηλωθεί στο παρόν.  

 Ως λήπτης οικονομικής ενίσχυσης/ υποτροφίας, έχω την υποχρέωση να συμμετέχω στις κοινές δραστηριότητες και 
εκδηλώσεις του Πανεπιστημίου, π.χ. συμμετοχή στις παρελάσεις, αγήματα, εκπαιδευτικές εκθέσεις κ.ο.κ. 

 
Υπογραφή:………………………………………………………………..   Ημερομηνία Υποβολής της Αίτησης ........../ ........../ .......... 
 
Ονοματεπώνυμο:  ………………………………………..……………..................................................................................... 
 

ΣΗΜΕΙΩΣΗ 

Οι αιτήσεις θα παραλαμβάνονται από το Τμήμα Οικονομικών Υπηρεσιών/Εισπράξεων του Πανεπιστημίου (Τηλ. 26843383,3315, 

3356,3334) με τους εξής τρόπους: 

-Έντυπα στα Γραφεία 122 και 121 του Πανεπιστημίου 

-Ηλεκτρονικά στη διεύθυνση  accounts_receivables@nup.ac.cy  

-Ταχυδρομικά στη διεύθυνση Λεωφ. Δανάης 2, 8042 Πάφος, Κύπρος (Υπόψιν Τμήματος Εισπράξεων) 

Καταληκτικές ημερομηνίες παραλαβής αιτήσεων: 

α. Για το Χειμερινό εξάμηνο μέχρι 15 Νοεμβρίου 2020 

β. Για το Εαρινό εξάμηνο μέχρι 15 Μαρτίου 2021 
Αιτήσεις που υποβάλλονται μετά από τις καταληκτικές ημερομηνίες θα θεωρούνται εκπρόθεσμες και δύναται να μην αξιολογηθούν. 

mailto:accounts_receivables@nup.ac.cy

