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«Περιηγητές της Θεσσαλονίκης»
Πολιτιστικό εκπαιδευτικό πρόγραμμα 

ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ
Ο/Η υπογεγραμμένος γονέας ή κηδεμόνας ……………………………………………………………………………………………..
με την παρούσα αίτηση συμμετοχής δηλώνω υπεύθυνα ότι επιθυμώ να συμμετέχουμε το παιδί μου …………………..……………………………………………………………………και ο/οι γονείς………………………………………….......

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Με κοινή συμμετοχή  στο πολιτιστικό εκπαιδευτικό πρόγραμμα 
«Περιηγητές της Θεσσαλονίκης» και σε όλες τις δραστηριότητες που περιλαμβάνονται σε αυτό.   

Δηλώνω συμμετοχή για 
για την Κυριακή 5/11/2023 .
Αποδέχομαι πλήρως τους όρους συμμετοχής μας στο πρόγραμμα όπως μου έχουν περιγραφεί.
Θεσσαλονίκη, ……. / ……./ 2023
Ο/Η γονέας ή κηδεμόνας

Oικονομικοί όροι
1. Η χρέωση κάθε συμμετοχής στο πρόγραμμα για μία πολιτιστική περιήγηση είναι 30€. 
Περιλαμβάνεται η ασφαλιστική κάλυψη των παιδιών που συμμετέχουν στην Ευρωπαϊκή Πίστη.
2. Το ποσό για τις μεμονωμένες περιηγήσεις καταβάλλεται αμέσως μετά την αποδοχή της αίτησης συμμετοχής σε κάποιον από τους παρακάτω τραπεζικούς λογαριασμούς.
ALPHABANK: GR29 0140 7200 7200 0232 0001 494
EUROBANK: GR80 0260 0510 0008 6020 0420 525
ΕΘΝΙΚΗ:  GR40 0110 8630 0000 8634 7003 336
ΠΕΙΡΑΙΩΣ: GR95 0171 0840 0060 8404 0030 019 
 ΠΡΟΣΟΧΗ: Στο αποδεικτικό κατάθεσης που θα μας αποστείλετε πρέπει να αναγράφεται οπωσδήποτε το ονομ/μο του παιδιού, γονέων και ΠΕΡΙΗΓΗΤΕΣ ΤΗΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ ώστε να μπορεί να ταυτοποιηθεί η πληρωμή σας.
   Πληροφορίες για το παιδί

όνομα και επώνυμο παιδιού: …………………………………………………………………………………………………………………..………
ημερομηνία γέννησης: ………/………/………  τάξη φοίτησης……..………………………………………………………………………….
σχολείο φοίτησης:……………………………………………………………………………………..........................................................
   Στοιχεία επικοινωνίας με την οικογένεια
όνομα & επώνυμο πατέρα: ………………………………………………………………………………………………………………………………
όνομα & επώνυμο μητέρας: ……………………………………………………………………………..................................................
ποιος γονέας θα συμμετέχει:……………………………………………………………………………………………………………………………
      κιν. πατέρα: ………………………………..………………………… e-mail:……………………………………………………………………….……
κιν. μητέρας: ………………………………………………………… e-mail:……………………………………………………………….…………….
   Ειδικές πληροφορίες 

ιατρικό ιστορικό: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
κάτι ιδιαίτερο που πρέπει να γνωρίζουμε: ………………………………………………………………………………………….….……....
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……….
εξουσιοδοτημένα πρόσωπα για την παραλαβή του παιδιού(για την περίπτωση που δεν συνοδεύεται από                 γονέα:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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:
https://www.afs.edu.gr/dyn/userfiles/files/PRIVACY%20NOTICE%20AFS%20EL%20final-converted.pdf .
	Συναινώ στην ενδεχόμενη συμμετοχή του/των παιδιού/ιών μου στην παραγωγή φωτογραφικού υλικού κατά τη διάρκεια του εκπαιδευτικού προγράμματος και για λόγους προβολής αυτού. (καλυμμένα πρόσωπα)
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	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
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