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ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ                     ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΣ            ……....………………….
ΑΝΑΧΩΡΗΣΗ - ΕΠΙΣΤΡΟΦΗ
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Το σημείο αναχώρησης και επιστροφής είναι το ίδιο
Α’ ΠΕΡΙΟΔΟΣ                           Β’ ΠΕΡΙΟΔΟΣ             
       17.6 – 28. 6. 2024                                    1.7 – 12.7.2024                              
δικαίωμα επιλογής ΜΟΝΟ μίας περιόδου 
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΚΗΔΕΜΟΝΑ
Ο κάτωθι υπογεγραμμένος κηδεμόνας ………………………………………………………………………….…………… δηλώνω υπεύθυνα ότι ο/η ………………………………..………………………………………………………………….. 
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 Μπορεί να αποχωρεί μόνος/η  χωρίς συνοδό κατά την επιστροφή του/ης από το πρόγραμμα «ΠΑΙΔΙ ΚΑΙ ΘΑΛΑΣΣΑ 2024»
·   [image: image2.emf] 

 Δεν μπορεί να αποχωρεί μόνος/η χωρίς συνοδό κατά την επιστροφή του/ης από το πρόγραμμα «ΠΑΙΔΙ ΚΑΙ ΘΑΛΑΣΣΑ 2024». Η παράδοση του παιδιού θα γίνεται στ…..
1.  ...…………………………………………………………………… 
2.  ………………………………………………………………...……
3.  ………………………………………………………………………
Αναφορικά με την επεξεργασία δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα τα οποία περιέχονται στο έντυπο συμφωνώ και αποδέχομαι :                           Α) Την επικοινωνία μέσω τηλεφωνικής κλήσης, ηλεκτρονικού ταχυδρομείου, επιστολής και υπηρεσίας σύντομου μηνύματος (SMS).                               B) Ότι η Κοινωφελής Επιχείρηση Υπηρεσιών Νεάπολης Συκεών (ΚΕΥΝΣ) θα χρησιμοποιεί τα στοιχεία τα οποία υποβάλλονται μόνο για το σκοπό τον οποίο ζητήθηκαν, σύμφωνα με τις διατάξεις του Ν.2472/97 περί προστασίας δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα.
                                                          ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ & ΥΠΟΓΡΑΦΗ                                           ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ……./…………/2024                                                                                      
                                                             ………………………………………………………………….                                                                             
ΔΗΛΩΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ
Σε περίπτωση κενών θέσεων επιθυμώ την εγγραφή του παιδιού μου στην παρακάτω περίοδο.
 Β’ ΠΕΡΙΟΔΟΣ         1.7 – 12.7.2024 
