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Συναινώ ρητά και ανεπιφύλακτα στην επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων 
από την Life Solutions για τον σκοπό διαχείρισης της παρούσας αιτιάσεως μου. 

____________________________ 
(Υπογραφή) 


