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ΕΝΤΥΠΟ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ

ΣΤΗΝ ΟΜΑΔΑ ΕΦΗΒΩΝ ΣΥΜΒΟΥΛΩΝ 

ΤΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΟΥ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΤΩΝ ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΩΝ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ 

(ΟΕΣ – 7Η ΟΜΑΔΑ)
Προσωπικά στοιχεία
Ονοματεπώνυμο:………………………………….....Ημερομηνία γέννησης: …..............
Διεύθυνση: ………………………………………..Δήμος/κοινότητα:…………...Τ.Κ.:……. 
Κινητό τηλ:………………….…Email: ………….…………..……………………..................

Σχολείο: .……………..…………………………………………………………………………..

Τηλ. γονέων/κηδεμόνων: .……….…..………………………………………………………. 
______________________________________________________________
Σημείωσε με √ αν ισχύει για στην περίπτωσή σου
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Ανήκω σε ομάδα παιδιών η οποία διατρέχει αυξημένο κίνδυνο να παραβιαστούν τα δικαιώματά της (π.χ. παιδιά μετανάστες, παιδιά σε ιδρύματα, παιδιά σε ανάδοχες οικογένειες, παιδιά από μειονοτική ομάδα, παιδιά με αναπηρίες, παιδιά με διαφορετικό σεξουαλικό προσανατολισμό).

Εξήγησε: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
     
Δεν είμαι σε θέση να επικοινωνήσω στα ελληνικά. Η γλώσσα στην οποία μπορώ να επικοινωνήσω είναι:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Σημείωση: σύμφωνα με το νόμο περί Επεξεργασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα (Προστασία του Ατόμου) Νόμος του 2001 Ν. 138(I)/2001, τα προσωπικά στοιχεία δεν κοινοποιούνται σε καμία περίπτωση. 
Απάντησε στην πιο κάτω ερώτηση 

«Τι προσδοκείς από τη συμμετοχή σου στην Ομάδα Εφήβων Συμβούλων της Επιτρόπου και ποια θα είναι η δική σου συνεισφορά σε περίπτωση που επιλεγείς;»

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


 ΚΜ/ΓΣΤ final                                                                             













ΔΗΛΩΣΗ ΠΑΙΔΙΟΥ





Έχω ενημερωθεί για τις υποχρεώσεις μου σε περίπτωση που επιλεγώ ως μέλος της Ομάδας Εφήβων Συμβούλων και δηλώνω την πρόθεσή μου να ανταποκριθώ στο ρόλο μου με υπευθυνότητα και συνέπεια.


 


Υπογραφή παιδιού:………………………………………………… Ημερομηνία: ……………………











ΔΗΛΩΣΗ ΓΟΝΙΩΝ / ΚΗΔΕΜΟΝΩΝ





Έχω ενημερωθεί για τους όρους και τα στοιχεία της προκήρυξης της Ομάδας Εφήβων Συμβούλων της Επιτρόπου Προστασίας των Δικαιωμάτων του Παιδιού και δηλώνω την πρόθεσή μου να ενισχύω και να διευκολύνω με κάθε δυνατό τρόπο τη συμμετοχή του παιδιού μου σε περίπτωση που επιλεγεί. 





 Υπογραφή γονέα/κηδεμόνα :…………………………………… Ημερομηνία: ………………………














Γωνία Απελλή και Παύλου Νιρβάνα, 1496 Λευκωσία
Τηλ.: 22-873200, Φαξ: 22-872365,  E-mail: childcom@ccr.gov.cy
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