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Θέμα: Συγκατάθεση γονέα/κηδεμόνα αναφορικά με τη συμμετοχή του παιδιού 

του/της  στην εκδήλωση MusEdX2023 και επεξεργασία δεδομένων προσωπικού 

χαρακτήρα 

 

Για λόγους συμμόρφωσης με το Κανονισμό (ΕΕ) 2016/679 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου, 

για την προστασία των φυσικών προσώπων έναντι της επεξεργασίας των δεδομένων 

προσωπικού χαρακτήρα απαιτείται η γραπτή συγκατάθεσή σας για συμμετοχή, 

φωτογράφιση/ μαγνητοσκόπηση και δημοσιοποίηση φωτογραφικού/βιντεοσκοπημένου 

υλικού του παιδιού σας κατά τη διάρκεια της προετοιμασίας και παρουσίασης της εκδήλωσης 

MusEdX που θα παρουσιαστεί σε ζωντανή διαδικτυακή αναμετάδοση στις 26 Απριλίου 2023 

στο  Θέατρο Παλλάς στη Λευκωσία. 

Με βάση τα όσα αναφέρθηκαν πιο πάνω, παρακαλώ συμπληρώστε ✓ ανάλογα: 

ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΦΩΝΩ ΔΙΑΦΩΝΩ 

Αποδέχομαι να συμμετάσχει το παιδί μου στη διαδικασία 
προετοιμασίας και στην παρουσίαση της εκδήλωσης MusEdX. 
 

  

Αποδέχομαι να φωτογραφιστεί το παιδί μου. 
 

  

Αποδέχομαι να μαγνητοσκοπηθεί το παιδί μου. 
 

  

Αποδέχομαι να δημοσιοποιηθεί φωτογραφικό υλικό του 
παιδιού μου σε έντυπο υλικό, που θα εκδοθεί στο πλαίσιο 
προβολής και παρουσίασης της εκδήλωσης MusEdX από το 
ΥΠΠΑΝ, από Μέσα Μαζικής Ενημέρωσης ή άλλους φορείς.  

  

Αποδέχομαι να δημοσιοποιηθεί φωτογραφικό ή/και 
βιντεοσκοπημένο υλικό του παιδιού μου, που θα 
εκδοθεί/παραχθεί, στο πλαίσιο προβολής και παρουσίασης 
της εκδήλωσης MusEdX, σε ηλεκτρονικό υλικό ή σε 
ιστότοπους ή σε Μέσα Κοινωνικής Δικτύωσης του ΥΠΠΑΝ, 
Μέσων Μαζικής Ενημέρωσης ή άλλων φορέων. 

  

 

Ονοματεπώνυμο παιδιού: __________________________________________________  

Σχολείο: _______________________________________Τάξη: ____________________ 

Ονοματεπώνυμο γονέα/κηδεμόνα (ολογράφως): ________________________________  

Υπογραφή γονέα/κηδεμόνα: ____________________________  

Ημερομηνία: ____________________________ 

 

 

 


