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ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ
Ο/Η υπογεγραμμένος γονέας ή κηδεμόνας …………………………………………………….
με την παρούσα αίτηση συμμετοχής δηλώνω υπεύθυνα ότι επιθυμώ να συμμετάσχει το παιδί μου …………………..…………………………….. στο εκπαιδευτικό πρόγραμμα «Ξεχωριστά Σαββατόβραδα στο αγρόκτημα», καθώς και σε όλες τις δραστηριότητες που περιλαμβάνονται σε αυτό, για το Σαββατοκύριακο ………………………… (ημ/νια).

Θεσσαλονίκη, ……. / ……./ 202..
Ο/Η γονέας ή κηδεμόνας

Oικονομικοί όροι

1. Η συμμετοχή στο πρόγραμμα είναι 60€ ανά παιδί. Το ποσό αυτό καταβάλλεται εφάπαξ, έως και τρεις ημέρες μετά την αποστολή της αίτησης εγγραφής και εφόσον αυτή γίνει δεκτή.

Σε περίπτωση ακύρωσης, το ποσό δεν επιστρέφεται, αλλά υπάρχει η δυνατότητα να αξιοποιηθεί για ένα επόμενο sleepover που θα έχει διαθέσιμες θέσεις συμμετοχής.
2. Κάθε πληρωμή συνοδεύεται από απόδειξη είσπραξης. Για τραπεζικές πληρωμές, παρακαλούμε, στείλτε μας την απόδειξη κατάθεσης ηλεκτρονικά, την οποία θα προωθήσουμε στο λογιστήριό μας, για την έκδοση απόδειξης είσπραξης. Το αποδεικτικό  τραπέζης αποτελεί και απόδειξη πραγματοποίησης της πληρωμής. 
3. Καταθέσεις μπορούν να γίνουν στους τραπεζικούς λογαριασμούς:
EUROBANK: GR80 0260 0510 0008 6020 0420 525
ALPHA: GR29 0140 7200 7200 0232 0001 494

ΕΘΝΙΚΗ: GR40 0110 8630 0000 8634 7003 336

ΠΕΙΡΑΙΩΣ: GR95 0171 0840 0060 8404 0030 019
ΠΡΟΣΟΧΗ: Στο καταθετήριο θα πρέπει να αναγράφεται οπωσδήποτε το ονομ/μο
του παιδιού ώστε να μπορεί να αναγνωριστεί η πληρωμή.
ΚΑΡΤΕΛΑ ΠΑΙΔΙΟΥ

 γενικές πληροφορίες για το παιδί


όνομα και επώνυμο παιδιού: …………………………………………………………………………….
ημ/νία γέννησης: ………/………/………  τάξη που φοιτεί ……………………………………......
σχολείο φοίτησης:……………………………………………………………………………...……........
 πληροφορίες για την οικογένεια


όνομα & επώνυμο πατέρα: ……………………………………………………………………………….
όνομα & επώνυμο μητέρας: ……………………………………………………………………………...
διεύθυνση κατοικίας : ……………………………………………………………………………………..
περιοχή & τ.κ.: ……………………………………………………………………………………………..
τηλ. επικοινωνίας (Παρακαλούμε σημειώστε τηλ. αριθμούς στους οποίους θα μπορούμε να επικοινωνήσουμε
μαζί σας οποιαδήποτε στιγμή χρειαστεί και οπωσδήποτε τα νούμερα των κινητών σας)
εργασίας & κιν. πατέρα: ………………………………… e-mail:………………………………………
εργασίας & κιν. μητέρας: ……………………………… e-mail:……………………………………….
οικίας: ……………………… όνομα και τηλ. οικείου προσώπου:…………………………..……….
 γενικές πληροφορίες


άλλη προηγούμενη σχετική εμπειρία: …………………………………………………………………
κάτι ιδιαίτερο που θα έπρεπε να προσέξουμε: ……………………………………………………….
………………………….………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………….   πληροφόρηση για το πρόγραμμα από: ( φίλους, (τύπο, ( ιστοσελίδα, (άλλο:……………………….
 ειδικές πληροφορίες (αναφέρετε όποιες πληροφορίες θεωρείτε εσείς απαραίτητες)


ιατρικό ιστορικό: ……………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………….
εξουσιοδοτημένα πρόσωπα για την πρωινή παραλαβή του παιδιού: ………………………………………………………………………………………………………………....
………………………………………………………………………………………………………………….
ΔΗΛΩΣΗ ΧΡΗΣΗΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ
Δηλώνω πως τα παραπάνω στοιχεία είναι αληθή καθώς και ότι έχω ενημερωθεί για την Πολιτική Απορρήτου που ακολουθεί η Αμερικανική Γεωργική Σχολή, η οποία θα καλείται εφεξής η «Σχολή», σε συμμόρφωση  με τον ΚΑΝΟΝΙΣΜΟ (ΕΕ) 2016/679 ΤΟΥ ΕΥΡΩΠΑΪΚΟΥ ΚΟΙΝΟΒΟΥΛΙΟΥ ΚΑΙ ΤΟΥ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟΥ της 27ης Απριλίου 2016 για την προστασία των φυσικών προσώπων έναντι της επεξεργασίας των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα και για την ελεύθερη κυκλοφορία των δεδομένων αυτών, που είναι αναρτημένη στην ιστοσελίδα της Σχολής 

https://www.afs.edu.gr/dyn/userfiles/files/PRIVACY%20NOTICE%20AFS%20EL%20final-converted.pdf .

	Κατά τη διάρκεια του προγράμματος θα ενημερώνομαι για οργανωτικά-διαδικαστικά θέματα ηλεκτρονικά.

	Συναινώ στη λήψη αναμνηστικών φωτογραφιών του/των παιδιού/ιών μου, κατά τη διάρκεια του εκπαιδευτικού προγράμματος, και στην αποστολή του υλικού αυτού στην ηλεκτρονική μου διεύθυνση (εφόσον ζητηθούν) .
	ΝΑΙ
	ΟΧΙ

	Επιθυμώ να λαμβάνω στην ηλεκτρονική διεύθυνση που έχω δηλώσει, ενημερωτικά δελτία (newsletters) σχετικά με τις εκπαιδευτικές δράσεις και τις εκδηλώσεις της Σχολής.
	ΝΑΙ
	ΟΧΙ


………………………….……… Τόπος, ……………..……..  Ημερομηνία 
         ...............................................                                     ………………………………………
                       Ονοματεπώνυμο                                                                     Υπογραφή

