
 

                                

    ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
       ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ 

ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΝΕΟΛΑΙΑΣ 

 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΚΗΔΕΜΟΝΑ 

Ο/η υποφαινόμενος\η …………………………………………………………………………………………………, 

γονέας/κηδεμόνας του\της ..…………………………………………………………………………………………., 

μαθητή\τριας του τμήματος ……  του Γυμνασίου ………………….………………………………………., επαρχίας 

…………………………………, επιτρέπω στο παιδί μου να συμμετάσχει στο 5ο Καλοκαιρινό Σχολείο 

Περιβαλλοντικής Εκπαίδευσης - Βιολογίας, που θα πραγματοποιηθεί στο ΚΠΕ Παναγιάς, από τις 22 μέχρι 

τις 26 Ιουνίου 2026. 

Με τη δήλωση αυτή αποδέχομαι ότι:   

α. Σε περίπτωση ζημιάς που αποδεδειγμένα οφείλεται στο παιδί μου, θα αποζημιώσω  
ανάλογα το Περιβαλλοντικό Κέντρο ή την εταιρεία Λεωφορείων. 
β. Εάν κριθεί αναγκαίο από τους συνοδούς καθηγητές, για σοβαρούς πειθαρχικούς ή άλλους λόγους, θα μεταβώ 
ο ίδιος και θα παραλάβω το παιδί μου από το ΚΠΕ Παναγιάς. 
γ. Οι διοργανωτές δεν έχουν την υποχρέωση για την ασφάλιση του μαθητή/τριας σε περίπτωση που η ασφάλεια 
του συνδέσμου γονέων δεν καλύπτει τον μαθητή/τρια κατά τη χρονική περίοδο 22 - 26 Ιουνίου 2026. 
Αναλαμβάνω ως κηδεμόνας την ευθύνη για την ασφάλιση του παιδιού μου. 
δ. Αποδέχομαι την δημοσίευση φωτογραφικού υλικού και/ή βιντεοσκοπημένου υλικού στο οποίο ενδέχεται να 
απεικονίζεται ο/η πιο πάνω μαθητής/μαθήτρια, στο πλαίσιο της συμμετοχής του/της στο 5ο Θερινό Καλοκαιρινό 
Σχολείο Περιβαλλοντικής Εκπαίδευσης – Βιολογίας. Η πιο πάνω χρήση αφορά αποκλειστικά σκοπούς 
ενημέρωσης, προβολής και εκπαιδευτικής τεκμηρίωσης των δράσεων του Προγράμματος και δύναται να 
περιλαμβάνει ανάρτηση ή προβολή του υλικού στα ακόλουθα μέσα:  στους λογαριασμούς κοινωνικής 
δικτύωσης Facebook και Instagram της Μονάδας Εκπαίδευσης για το Περιβάλλον και την Αειφόρο Ανάπτυξη 
(ΜΕΠΑΑ) και του Συνδέσμου Βιολόγων ΟΕΛΜΕΚ, στην επίσημη ιστοσελίδα του Συνδέσμου Βιολόγων ΟΕΛΜΕΚ 
και στην επίσημη ιστοσελίδα της ΜΕΠΑΑ. 

  
Η υπεύθυνη δήλωση να επιστραφεί στον/στην καθηγητή/τρια Βιολογίας του μαθητή/τριας.                                            

Αριθμός τηλεφώνου κηδεμόνα ……………………… 

Αριθμός τηλεφώνου μαθητή/τριας………………………….. 
 

Ονοματεπώνυμο κηδεμόνα: …………………………………Υπογραφή κηδεμόνα ………………………….………..……… 


