
               

 
                                                                                                                            

 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΟΝΕΑ : 

 

Επώνυμο :…………………………………………………………..…… Όνομα: …………………………………………………… 
 

Στοιχεία Διεύθυνσης Κατοικίας 
 

Οδός: …………………………………….……………………………….… Αριθμός: ……… 

 

Πόλη: …………………..……………………………… Ταχ. Κωδ.: ……….…… 

 
Στοιχεία Επικοινωνίας (Τηλέφωνα) 
 

Οικίας: …………………..………………. Εργασίας: …..………………..………………10Κινητό: …………………..…………. 

 
Ημερομ. Γέννησης : ……/……/…………. 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΑΘΗΤΗ : 

 

Επώνυμο :…………………………………………………………..…… Όνομα: ………………………………………………………… 

ΤΑΞΗ : ……… 

 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ (του κηδεμόνα) 
 

Ο/Η κάτωθι υπογεγραμμένος/η ................................................................................................ 

με Α.Δ.Τ. ………………………………………Εκδ. αρχή   …………………………………. 

δηλώνω υπεύθυνα: 1) ότι επιτρέπω στο παιδί μου, να συμμετέχει στο πρόγραμμα του 

βιωματικού πάρκου κυκλοφοριακής αγωγής που διοργανώνει η ΚΕΔΑ στον χώρο του 8ου 

Δημοτικού Σχολείου.  

 

............/........./.............. 

(ημερομηνία)                                                                           Ο/Η δηλ........... 

 

......................................... 

(υπογραφή) 

 
Έχω λάβει γνώση της Πολιτικής Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων και παρέχω την πλήρη 

συγκατάθεσή μου στην τυχόν επεξεργασία και χρήση των στοιχείων που μου ζητήθηκαν από την ΚΕΔΑ.    

ΝΑΙ            ΟΧΙ                     

 

.........................................  

 (υπογραφή) 

  

 

   

 

ΑΙΤΗΣΗ  

ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ  

ΔΡΑΣΕΙΣ ΒΙΩΜΑΤΙΚΟΥ ΠΑΡΚΟΥ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ 

ΚΟΙΝΩΦΕΛΟΥΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ ΔΗΜΟΥ ΑΜΑΡΟΥΣΙΟΥ (ΚΕΔΑ) 


