
CY LOGIN  CYL/7/NPM/GR(v1) 

 

ΕΝΤΥΠΟ ΤΑΥΤΟΠΟΙΗΣΗΣ ΠΡΟΦΙΛ 

ΑΝΗΛΙΚΟΥ ΦΥΣΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ ΤΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ CY LOGIN 

 

Ο/Η υπογεγραμμένος/η …………………………………………………………………….. (ο/η Αιτητής/τρια), υποβάλω  

ταυτοπροσώπως αίτημα ταυτοποίησης του προφίλ μου της υπηρεσίας CY Login με 16ψήφιο αριθμό 

……………………………………………………………..    με το ακόλουθο έγγραφο ταυτοποίησης: 

 

Κυπριακή Ταυτότητα  

 

Δελτίο Εγγραφής Αλλοδαπού (ARC) 

 

με Αριθμό ……………………………………..…… 

 

 

Τηλέφωνο Επικοινωνίας Πατέρα / Μητέρας / Κηδεμόνα / Ανάδοχου Πατέρα / Ανάδοχης Μητέρας / Λειτουργού ΥΚΕ 

(διαγράψτε ανάλογα): ………..……………………………………… 

 

ΔΗΛΩΣΗ ΓΟΝΕΩΝ / ΚΗΔΕΜΟΝΩΝ / ΑΝΑΔΟΧΩΝ ΓΟΝΕΩΝ / ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥ ΥΚΕ 

Ο/Η υποφαινόμενος/η ………………………………………………………………………..……….. (ονοματεπώνυμο) 

Πατέρας/Μητέρα/Κηδεμόνας/Ανάδοχός Πατέρας/Ανάδοχη Μητέρα/Λειτουργός ΥΚΕ (διαγράψτε ανάλογα) με αριθμό 

Κυπριακής Ταυτότητας / Δελτίο Εγγραφής Αλλοδαπού (ARC) …………………..…………………. (διαγράψτε ανάλογα), 

συναινώ ταυτοπροσώπως στο αίτημα ταυτοποίησης του προφίλ του/της Αιτητή/τριας της υπηρεσίας CY Login και 

βεβαιώνω ότι τα στοιχεία που αναφέρονται στο έντυπο είναι αληθή και ορθά.    

 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ:  

Γνωρίζοντας τις συνέπειες που συνεπάγονται σε περίπτωση παροχής ψευδών πληροφοριών ή πλαστογραφίας, 

υπεύθυνα δηλώνουμε ότι όλες οι πληροφορίες που αναφέρονται στο παρόν έντυπο και σε οποιαδήποτε συνημμένα, 

είναι αληθείς. 

         

Ημερομηνία Υποβολής 

 

 

 

…………………………. 

       Υπογραφή  Αιτητή/τριας                                                         

 

                        

 

            ………………………………… 

Υπογραφή  Γονέα/Κηδεμόνα/  

Ανάδοχος Γονέα/ Λειτουργός ΥΚΕ 

(διαγράψτε ανάλογα) 

              

              ………………………..…………… 

 

 

Για Υπηρεσιακή Χρήση 

 

Ημερομηνία Ταυτοποίησης  

 

 

                                                                   Λειτουργός Ταυτοποίησης 

 

                                               

…………..……………………                                                     Ονοματεπώνυμο : ……….…………..…………… 

                                                              

                                                     Υπογραφή          : .……..………………………… 

 


