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3ο ΦΕΣΤΙΒΑΛ ΘΕΑΤΡΙΚΟΥ ΠΑΙΧΝΙΔΙΟΥ ΓΙΑ ΠΑΙΔΙΑ & ΕΦΗΒΟΥΣ
Δήλωση Συμμετοχής για Παιδιά & Εφήβους
ΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΙΔΙΟΥ: ................................................................................................................................
ΟΝΟΜΑ ΠΑΙΔΙΟΥ: ....................................................................................................................................
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ (ΠΛΗΡΗΣ): ...................................................................................................
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΓΟΝΕΑ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ: ..............................................................................................
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: οδός: .............................................................................. αριθμός: .....................................
Τ.Κ: ........................... ΠΟΛΗ: ...................................................................................................................
ΤΗΛΕΦΩΝΑ:(σταθερό)............................................................(κινητό).....................................................
E-MAIL: .....................................................................................................................................................
ΑΛΛΑ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΑ: ............................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Εάν υπάρχει κάτι που πρέπει να προσέξουμε για το παιδί, παρακαλούμε να μας ενημερώσετε: 
....................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Συνεχίζεται στην πίσω σελίδα

Σας γνωστοποιώ ότι επιθυμώ να λάβω μέρος στα παρακάτω θεατρικά παιχνίδια το Σάββατο 18/10/2025: (Παρακαλούμε σημειώστε όσα πεδία σας ενδιαφέρουν)


           10:30-12:00   «Παιχνίδια & Μεταμορφώσεις» για Εφήβους (κόκκινη σκηνή)    


           10:30-12:00   «Το κίτρινο πουλί» για παιδιά Δημοτικού (μπλε σκηνή)              


           12:30-14:00  «Κόκκινο Κίτρινο μπλε» για παιδιά 3 έως 5 ετών (κόκκινη σκηνή)

           12:30-14:00   «Έναν μύθο… Μην το πεις!» για παιδιά του Δημοτικού  (μπλε σκηνή)
Από που μάθατε για εμάς;

             INTERNET                            Ενημερωτικό υλικό (π.χ. φυλλάδια)


             Φίλο/η                                  Άλλο ………………………………………………………………………………………………

1. Θα τηρηθεί αυστηρή σειρά προτεραιότητας σχετικά με την συμμετοχή στις εκδηλώσεις του Φεστιβάλ.
2. Το Θέατρο της Ημέρας προσαρμόζεται στις διατάξεις του γενικού κανονισμού για την προστασία των προσωπικών δεδομένων. Δίνω τη ρητή και ανεπιφύλακτη συγκατάθεσή μου για την επεξεργασία των ως άνω δηλωθέντων από εμένα προσωπικών δεδομένων προκειμένου να εκπληρωθεί ο σκοπός και η λειτουργία της παρούσας δήλωσης συμμετοχής. 

3. Δίνω τη ρητή και ανεπιφύλακτη συγκατάθεσή μου για να με ενημερώνετε για τις δραστηριότητές σας.    ΝΑΙ     ΟΧΙ

            Ημερομηνία Εγγραφής......................                           Υπογραφή Γονέα/Κηδεμόνα ...................... 
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