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Με την παρούσα, υποβάλλω την πρότασή μου, στο πλαίσιο της υπ’ αριθμόν …………/15-03-2024 Πρόσκλησης Ενδιαφέροντος (κωδικός σύμβασης 01), για τη σύναψη σύμβασης ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου, κατ' άρθρο 681 ΑΚ, στο πλαίσιο του έργου με τίτλο: Αξιοποίηση του ζωικού κεφαλαίου και του αγροκτήματος του Ινστιτούτου Επιστήμης Ζωικής Παραγωγής Γιαννιτσών», με αντικείμενο:  
· πρωινή και απογευματινή παράθεση τροφής στα δύο ποίμνια προβάτων και στα βοοειδή
· πρωινή και απογευματινή αρμεγή των προβατίνων και των αγελάδων γαλακτοπαραγωγής
· καθαρισμό – πλύσιμο των αμελκτηρίων
· αποκομιδή κοπριάς
· εξωνυχισμό, αποκερατώσεις, κ.α.
· φροντίδα των επίτοκων ζώων και των νεογέννητων (παρακολούθηση τοκετών και επέμβαση σε περιπτώσεις δυστοκιών, περιποίηση νεογνών και θηλασμός αυτών κ.α)
· διαχείριση ζώων κατά τη διάρκεια κτηνιατρικών εργασιών (εμβολιασμοί, φαρμακευτικές αγωγές, περιποίηση νοσούντων-τραυματισμένων ζώων)
· παροχή πρώτων βοηθειών στα ζώα
· μεταφορά ζωοτροφών
· διαχείριση ζώων κατά τη διάρκεια πειραματικών δοκιμών
· διαχείριση ζώων κατά τη λήψη δειγμάτων (αίματος, γάλακτος) και μετρήσεων για πειραματικούς σκοπούς
· φροντίδα και σίτιση των ζώων κατά τη διάρκεια των πειραματισμών
Με την υπογραφή της παρούσας, δηλώνω με πλήρη επίγνωση, ότι συμφωνώ, συναινώ και παρέχω τη ρητή συγκατάθεσή μου για την επεξεργασία όλων των προσωπικών μου δεδομένων - όπως αυτά έχουν δηλωθεί στην πρότασή μου και στα επισυναπτόμενα δικαιολογητικά καθώς και αυτά που θα συλλεγούν σε τυχόν κατάρτιση σύμβασης - από τον ΕΛΓΟ – ΔΗΜΗΤΡΑ για τους σκοπούς της αριθμ. ………./15-03-2024 Πρόσκλησης Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος (Κωδικός σύμβασης 01). 
Γνωρίζω δε το δικαίωμα πρόσβασής μου στα πιο πάνω δεδομένα, το δικαίωμα εναντίωσης στην επεξεργασία τους καθώς και ανάκλησης της συγκατάθεσής μου ανά πάσα στιγμή.

    Ημερομηνία   /  /2024
    Ο/Η υποβάλλων/ουσα την Πρόταση 
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             (Υπογραφή)
