
 

Υπό την Υψηλή Προστασία του Προέδρου της Κυπριακής Δημοκρατίας
 

 
ΣΩΜΑ ΠΡΟΣΚΟΠΩΝ ΚΥΠΡΟΥ 

 

  
ΑΑΤΤΟΟΜΜΙΙΚΚΟΟ  ΔΔΕΕΛΛΤΤΙΙΟΟ  ΒΒΑΑΘΘΜΜΟΟΦΦΟΟΡΡΟΟΥΥ  

ΑΑΤΤΟΟΜΜΙΙΚΚΑΑ ΣΣΤΤΟΟΙΙΧΧΕΕΙΙΑΑ ΒΒΑΑΘΘΜΜΟΟΦΦΟΟΡΡΟΟΥΥ 
 ΕΠΩΝΥΜΟ: 

           

 ONOMA: 

           
 

 ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ: 

           

 ONOMA ΜΗΤΕΡΑΣ: 

           
 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: 
      

ΗΜΕΡΑ 
--       

ΜΗΝΑΣ 
--          

ΧΡΟΝΟΣ 

  ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: 

           
  ΑΡ. ΔΕΛΤ. ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ: 

           
 

 ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ· 

      

 ΘΡΗΣΚΕΥΜΑ· 

      
 

 ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΕΣ ΓΝΩΣΕΙΣ: 

           
 

 ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ: 

           
 

 ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΣΠΙΤΙΟΥ: 

           

  ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΣΠΙΤΙΟΥ: 

           

  ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ: 

           
 

ΠΠΡΡΟΟΣΣΚΚΟΟΠΠΙΙΚΚΑΑ  ΣΣΤΤΟΟΙΙΧΧΕΕΙΙΑΑ  ΒΒΑΑΘΘΜΜΟΟΦΦΟΟΡΡΟΟΥΥ  
ΗΗΜΜΕΕΡΡΟΟΜΜΗΗΝΝΙΙΕΕΣΣ  ΠΠΡΡΟΟΑΑΓΓΩΩΓΓΩΩΝΝ 

ΗΜ/ΝΙΑ ΠΡΟΣΚΟΠΙΚΗΣ ΥΠΟΣΧΕΣΗΣ: 

           

  ΗΜ/ΝΑΙ ΑΠΟΝΟΜΗΣ Β’ ΤΑΞΗΣ: 

           

 ΗΜ/ΝΑΙ ΑΠΟΝΟΜΗΣ Α’ ΤΑΞΗΣ: 

           

  ΠΡΟΣΚΟΠΟΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ (ΗΜ/ΝΙΑ): 

           
 

 ΠΡΟΑΓΩΓΗ ΣΕ ΥΠΑΡΧΗΓΟ ΤΜΗΜΑΤΟΣ: 

           

  ΠΡΟΑΓΩΓΗ ΣΕ ΑΡΧΗΓΟ ΤΜΗΜΑΤΟΣ: 

           

 ΠΡΟΑΓΩΓΗ ΣΕ ΑΡΧΗΓΟ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ: 

           

  ΠΡΟΑΓΩΓΗ ΣΕ ΕΦΟΡΟ: 

           
 

 ΤΙΜΗΤΙΚΕΣ ΠΡΟΣΚΟΠΙΚΕΣ ΔΙΑΚΡΙΣΕΙΣ· ΠΡΟΣΚΟΠΙΚΕΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΕΙΣ·

      

      

      

      
 

Σ.Π.Ε.Β. Σ.Β.Ε.Β.Λ.  Δ.Δ. - Λ 

  Σ.Β.Ε.Β.Π.  Δ.Δ. - Π 

  Σ.Β.Ε.Β.Α.  Δ.Δ. - Α 

  Σ.Β.Ε.Εφ.-Α.Σ.  Δ.Δ. Εφ.-Α.Σ. 
 

 

Δηλώνω υπεύθυνα ότι τα πιο πάνω στοιχεία είναι σωστά και εξουσιοδοτώ το Σώμα Προσκόπων Κύπρου όπως διατηρεί στο αρχείο του τα 
δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα που έχουν δηλωθεί στο έντυπο αυτό, σύμφωνα με τον Περί Επεξεργασίας Δεδομένων Προσωπικού 
Χαρακτήρα (Προστασία του Ατόμου) Νόμο. 

 
(Υπογραφή) ...................................... 

 

 

 ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ ΕΠΑΡΧΙΑΚΟΥ ΕΦΟΡΟΥ:  
 
      
      

 
Ημερομηνία:       (Ονοματεπώνυμο)       (Υπογραφή)  

  Επαρχιακός Έφορος 
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