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ΔΗΛΩΣΗ ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΗ ΔΡΑΣΗ:
 ‘’ΠΑΡΕ ΤΗ ΛΥΣΗ ΣΤΑ ΧΕΡΙΑ ΣΟΥ’’

ΣΤΑ ΠΛΑΙΣΙΑ ΤΟΥ ΕΡΓΟΥ: 
‘’ΔΙΑΛΟΓΗ ΣΤΗΝ ΠΗΓΗ ΣΤΗΝ ΟΡΕΙΝΗ ΚΥΠΡΟ’’
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Όνομα σχολείου: ……………………….……………………………………….……………………………..

Διεύθυνση Σχολείου:…………….……………………………….…………………………………………..

Τηλέφωνο:…………………………………………………………………………………………………..…….
Ηλεκτρονικό Ταχυδρομείο σχολείου (e-mail): …………………………………………………………………………………………………………………………..

Κατηγορία Συμμετοχής (Προδημοτική Εκπαίδευση, Δημοτική Εκπαίδευση):……………………………………………………………………………………………………..
Όνομα Ομάδας (οι μαθητές/μαθήτριες μπορούν να καθορίσουν ένα όνομα για την ομάδα τους):……………………………………………………………………………………………….

Στοιχεία μαθητών/μαθητριών: 
	Ονοματεπώνυμο
	Τάξη και Τμήμα

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Στοιχεία Εκπαιδευτικών-Συντονιστών/Συντονιστριών: 
	Ονοματεπώνυμο
	Ηλεκτρονικό Ταχυδρομείο
	Υπογραφή

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ ΓΟΝΕΩΝ/ΚΗΔΕΜΟΝΩΝ ΑΝΗΛΙΚΟΥ/ΑΝΗΛΙΚΗΣ
Αγαπητοί γονείς, 

Παρακαλούμε όπως δώσετε τη συγκατάθεσή σας για τη συμμετοχή του παιδιού σας στη δράση ‘’ΠΑΡΕ ΤΗ ΛΥΣΗ ΣΤΑ ΧΕΡΙΑ ΣΟΥ’’ που διοργανώνεται στα πλαίσια του έργου του Τμήματος Περιβάλλοντος «Διαλογή στην πηγή στην Ορεινή Κύπρο».

ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΝΗΛΙΚΟΥ/ΑΝΗΛΙΚΗΣ
Όνομα :……………………………………  Επίθετο:………………………………………………………...
Σχολείο Φοίτησης:…………………………………………………………………………………………….
Τάξη και Τμήμα:………………………………………………………………………………………………..

Παρακαλούμε όπως δηλώσετε ανάλογα πιο κάτω:
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Δηλώνω ότι αποδέχομαι να συμμετέχει το παιδί μου στη συγκεκριμένη δράση. 
 Δηλώνω ότι δεν αποδέχομαι να συμμετέχει το παιδί στη συγκεκριμένη δράση.
Σε περίπτωση που ανταποκρίνεστε θετικά στη συμμετοχή του παιδιού στη δράση, παρακαλώ όπως συμπληρώσετε και το πιο κάτω.

Σας ενημερώνουμε ότι στο πλαίσιο της συγκεκριμένης δράσης θα υπάρχει προβολή στα MME. 

Για λόγους τήρησης της σχετικής δεοντολογίας, παρακαλούμε όπως δηλώσετε την αποδοχή σας για δημοσιοποίηση υλικού στο οποίο θα συμμετέχει το παιδί σας.

Παρακαλούμε όπως δηλώσετε ανάλογα πιο κάτω:

Δηλώνω ότι αποδέχομαι να δημοσιοποιηθεί φωτογραφικό υλικό ή/και βίντεο του/των παιδιού/παιδιών μου σε έντυπο ή/και ηλεκτρονικό υλικό στο πλαίσιο της συγκεκριμένης δράσης.

 Δηλώνω ότι δεν αποδέχομαι να δημοσιοποιηθεί φωτογραφικό υλικό ή/και βίντεο του/των παιδιού/παιδιών μου σε έντυπο ή/και ηλεκτρονικό υλικό στο πλαίσιο της συγκεκριμένης δράσης.

Στοιχεία Κηδεμόνα: 

Ονοματεπώνυμο:………………………………………………………………………………………………

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

Ημερομηνία: ………………..




























Επιβεβαιώνουμε ότι θα διασφαλίζεται η προστασία των προσωπικών δεδομένων όλων των μαθητών/μαθητριών και εκπαιδευτικών που θα συμμετέχουν στη δράση, μέσω της συμμόρφωσης και τήρησης των κανονισμών της Επιτρόπου Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα. 


