
ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
Καλοκαιρινά Camps Εκπαιδευτήρια Παναγία Προυσιώτισσα

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΑΘΗΤΗ:
ΟΝΟΜΑ:…………………………………………………………….
ΕΠΙΘΕΤΟ: …………………………………………………………..
ΤΑΞΗ(2025-2026):  ……………………………………………
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ……………………………….
ΣΧΟΛΕΙΟ: …………………………………………………………..
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: ………………………………………………………
ΤΗΛΕΦΩΝΟ (σταθερό): …………………………………....

Για τους μαθητές των Εκπαιδευτηρίων μας δεν χρειάζεται να συμπληρωθούν τα «Στοιχεία πατέρα
και μητέρας» εκτός αν υπάρχει κάποια αλλαγή, για την οποία δεν είμαστε ενήμεροι.

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΤΕΡΑ:
ΟΝΟΜΑ:……………………………………………………………
ΕΠΙΘΕΤΟ:……………………………………………………………
ΤΗΛΕΦΩΝΟ (κινητό):…………………………………………
Email: ……………………………………………………………….
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ: ........................................................
ΑΦΜ:...................................ΔΟΥ...........................
ΑΔΤ:…………………………………………………………………..
ΥΠΟΧΡΕΟΣ     [___]

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:
ΟΝΟΜΑ:……………………………………………………………
ΕΠΙΘΕΤΟ:……………………………………………………………
ΤΗΛΕΦΩΝΟ (κινητό):…………………………………………
Email: ……………………………………………………………….
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ: ........................................................
ΑΦΜ:..................................ΔΟΥ..........................
ΑΔΤ:…………………………………………………………………..
ΥΠΟΧΡΕΟΣ     [___]

ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΟ:

International Education Camp (IEC)   15 – 26 Ιουνίου

ή/και
Camp «Καλοκαίρι για Παιδιά & Εφήβους»

1η εβδομάδα 15 - 19 Ιουνίου

2η εβδομάδα  22 - 26 Ιουνίου

3η εβδομάδα 29 Ιουν - 03 Ιουλ.

4η εβδομάδα 06 - 10 Ιουλίου

5η εβδομάδα 13 - 17 Ιουλίου

6η εβδομάδα 20- 24   Ιουλίου Εφόσον υπάρχει ικανός αριθμός συμμετεχόντων.



Παρακαλούμε επιλέξτε μόνο τις εβδομάδες για τις οποίες είστε βέβαιοι ότι το παιδί θα συμμετάσχει, ώστε να
γίνει σωστός προγραμματισμός. Μπορείτε να δηλώσετε επιπλέον εβδομάδες σε μεταγενέστερο χρόνο,
εφόσον προκύψει.

ΣΧΟΛΙΚΟ:   ΝΑΙ           ΟΧΙ   

ΑΛΛΕΡΓΙΕΣ ή ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΥΓΕΙΑΣ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ ΠΟΥ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΓΝΩΡΙΖΟΥΝ ΟΙ ΥΠΕΥΘΥΝΟΙ ΤΟΥ SUMMER CAMP:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

(Η ακρίβεια των δηλούμενων ελέγχεται σύμφωνα με το ν. 1599/1986)

ΠΡΟΣ: ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΗΡΙΑ ΠΑΝΑΓΙΑ ΠΡΟΥΣΙΩΤΙΣΣΑ
Δηλώνω υπεύθυνα και σε γνώση των συνεπειών του νόμου:

1. Έχω την επιμέλεια του ανηλίκου που αναφέρεται στην Αίτηση Συμμετοχής και σε κάθε
περίπτωση δε μου έχει αφαιρεθεί η γονική μέριμνα.

2. Στον συμμετέχοντα δεν έχει επιβληθεί σχολική πειθαρχική ποινή ή μέτρο παιδαγωγικού
ελέγχου.

3. Επιτρέπω στο ανήλικο τέκνο μας να συμμετέχει στο καλοκαιρινό Camp, που θα
πραγματοποιηθεί στο Αγρίνιο, στις εγκαταστάσεις των Εκπαιδευτηρίων Παναγία
Προυσιώτισσα, σύμφωνα με το πρόγραμμα που έχει αποφασιστεί, περιλαμβανομένης
προαιρετικής μεταφοράς από και προς το σχολείο, για την περίοδο που αναφέρεται στην
Αίτηση Συμμετοχής.

4. Με βάση όσα γνωρίζω, δεν υφίσταται πρόβλημα, υγείας ή άλλο, (όπως αυτό πιστοποιείται
από το επικαιροποιημένο ΑΔΥΜ που έχω προσκομίσει στο σχολείο φοίτησης) το οποίο να
εμποδίζει τον συμμετέχοντα από τη συμμετοχή στο πρόγραμμα, επομένως δύναται να
συμμετάσχει σε αθλητικές και άλλες δραστηριότητες (ποδόσφαιρο, μπάσκετ, βόλεϊ,
χάντμπολ, τοξοβολία κλπ.), οι οποίες θα λάβουν χώρα στις εγκαταστάσεις του σχολείου.  Δεν
πάσχει από δερματικό μεταδιδόμενο νόσημα ή από ψυχικό νόσημα.

5. Επιτρέπω - Δεν επιτρέπω (διαγράφεται το μη ισχύον) τη συμμετοχή του σε προαιρετική
εκδρομή στη Ναύπακτο, Λευκάδα, Λούρο ή άλλο προορισμό, η οποία θα περιλαμβάνει
θαλάσσιο μπάνιο, κολυμβητικές και άλλες δραστηριότητες  και δε συντρέχει ιατρικός λόγος
που το εμποδίζει.

6. Βεβαιώνω ότι ο ανήλικος λαμβάνει / δε λαμβάνει (διαγράφεται το μη ισχύον) την εξής
φαρμακευτική αγωγή:

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



7. Επιτρέπω στα σχολικά λεωφορεία των Εκπαιδευτηρίων "Παναγία Προυσιώτισσα" είτε
ιδιόκτητα είτε μισθωμένα να μεταφέρουν το παιδί από και προς το σπίτι. Δηλώνω ότι το
παιδί μπορούν να παραδίδουν στο σχολικό λεωφορείο/σχολείο και να παραλαμβάνουν
μόνον οι κάτωθι:
1. .........................................................../ ΑΔΤ.......................
2............................................................../ΑΔΤ........................
3. ............................................................/ ΑΔΤ.......................
Δηλώνω ότι έχω ενημερωθεί πως σε αντίθετη περίπτωση το παιδί θα επιστρέψει στο
σχολείο.

8. Αποδέχομαι όλα όσα αναφέρονται στον Εσωτερικό Κανονισμό της συγκεκριμένης
δραστηριότητας, των όρων του οποίου έλαβα γνώση και προσχωρώ στο περιεχόμενό του.
Σε περίπτωση παράβασης των όρων του, τα Εκπαιδευτήρια δικαιούνται να διακόψουν
οποτεδήποτε τη συμμετοχή του μαθητή στη δραστηριότητα. Στην περίπτωση αυτή,
εξακολουθούν να  ισχύουν οι οικονομικές υποχρεώσεις έως την ημέρα της διακοπής.

9. Έχω ενημερωθεί για τα δίδακτρα μέσω της ιστοσελίδας των Εκπαιδευτηρίων
(www.ppschool.gr), τα αποδέχομαι και δεσμεύομαι να τηρήσω τις προβλεπόμενες
προθεσμίες πληρωμής.

10. Eπιτρέπω /δεν επιτρέπω (διαγράφεται το μη ισχύον) να λάβει μέρος το παιδί μου σε
αναμνηστικές φωτογραφίες ή/ και βίντεο από το πρόγραμμα, τα οποία είναι δυνατόν να
αναρτηθούν στην ιστοσελίδα, στο FB του Σχολείου ή σε λοιπά μέσα κοινωνικής δικτύωσης,
με την προϋπόθεση ότι:
 α) Δε θίγονται προσωπικά δεδομένα, όπως κάθε πληροφορία που αναφέρεται στο παιδί
μας, για παράδειγμα το όνομα, η διεύθυνση της οικίας μας, το τηλέφωνο επικοινωνίας
(σταθερό ή κινητό), τα ενδιαφέροντα, επιδόσεις στο σχολείο, κ.ο.κ. σύμφωνα και με την
Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα.
β) Το περιεχόμενο δεν αποτελεί προσβλητικό υλικό για το παιδί  μου, καθώς γίνεται σε
πλαίσιο  μη στοχοποίησης των προσώπων των μαθητών, αλλά των  δράσεών τους στο
πρόγραμμα.

      11. Με τη συμμετοχή του παιδιού μου στα καλοκαιρινά Camps των Εκπαιδευτηρίων
Παναγία Προυσιώτισσα, παρέχω τη συγκατάθεσή μου για την επεξεργασία των απαραίτητων
προσωπικών δεδομένων (στοιχεία ταυτότητας, επικοινωνίας και βασικά στοιχεία υγείας),
αποκλειστικά για τους σκοπούς οργάνωσης, λειτουργίας και ασφάλειας του προγράμματος,
καθώς και για την επικοινωνία με τους γονείς/κηδεμόνες, σύμφωνα με το ισχύον νομοθετικό
πλαίσιο.
Τα δεδομένα τηρούνται για όσο χρονικό διάστημα απαιτείται για την υλοποίηση του
προγράμματος και τη συμμόρφωση με τις νόμιμες υποχρεώσεις της επιχείρησης και δεν
διαβιβάζονται σε τρίτους, παρά μόνο σε συνεργάτες που συμμετέχουν στην υλοποίηση του
προγράμματος και δεσμεύονται από υποχρέωση εμπιστευτικότητας.
Έχω ενημερωθεί ότι μπορώ να ασκήσω τα δικαιώματά μου (πρόσβαση, διόρθωση, διαγραφή,
ανάκληση συγκατάθεσης) επικοινωνώντας με τα Εκπαιδευτήρια.



………………..………….…. (τόπος), ……../…….. / 20….…..

Οι γονείς/κηδεμόνες και ασκούντες τη γονική μέριμνα του ανηλίκου

Ονοματεπώνυμο…………………………………. Ονοματεπώνυμο…………………………………

               Υπογραφή Υπογραφή

_______________________________________________________________________________________

Η παραπάνω Αίτηση -  Υπεύθυνη δήλωση φυλάσσεται στο αρχείο του σχολείου. Για οποιαδήποτε πληροφορία ο κηδεμόνας μπορεί
να απευθύνεται στο σχολείο.


