
 

     
 

 
 

 
 

 

 

ΑΝΟΙΧΤΕΣ ΠΡΟΠΟΝΗΣΕΙΣ ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ  ΣΕ ΟΛΑ ΤΑ ΤΜΗΜΑΤΑ ΜΑΣ !!!



                 

 

Η Ολυμπιακή Εβδομάδα στα Σχολεία, έχει ως βασικό σκοπό να προσεγγίσει και να 

συμπεριλάβει όλους όσοι εμπλέκονται με την αγωγή και την εκπαίδευση, να εμπνεύσει, να 

ευαισθητοποιήσει και να κινητοποιήσει τους/τις μαθητές/τριες στη διαμόρφωση 

συμπεριφορών και δεξιοτήτων, οι οποίες εκπορεύονται από το πνεύμα του Ολυμπισμού. 

 

Στο πλαίσιο της 4ης Ολυμπιακής Εβδομάδας στα Σχολεία, καλούνται οι μαθητές/τριες όλων 

των σχολικών μονάδων της Επαρχίας Ερμιονίδας και οι ενήλικες, να συμμετέχουν ΔΩΡΕΑΝ 

στις προπονήσεις όλων των τμημάτων του ΓΑΣ ΕΡΜΙΟΝΙΔΑΣ ΔΡΥΟΠΕΣ, που υλοποιούνται 

σε ένα δημιουργικό εκπαιδευτικό περιβάλλον, για να γνωρίσουν τα Ολυμπιακά αθλήματα 

του στίβου, με σύνθημα: . 

 

ΑΝΟΙΧΤΕΣ ΠΡΟΠΟΝΗΣΕΙΣ ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ  ΣΕ ΟΛΑ ΤΑ ΤΜΗΜΑΤΑ ΜΑΣ !!!

 

ΔΕΥΤΕΡΑ-ΤΕΤΑΡΤΗ-ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 

16:10 – 17:00 

ΤΡΙΤΗ - ΠΕΜΠΤΗ 

16:00 – 17:00 

 

ΤΡΙΤΗ - ΠΕΜΠΤΗ 

17:00 – 18:00 

ΔΕΥΤΕΡΑ-ΤΕΤΑΡΤΗ-ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 

18:00 – 19:00 

ΔΕΥΤΕΡΑ-ΤΕΤΑΡΤΗ-ΠΕΜΠΤΗ-ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ   15:00 – 16:10 



                 
 

    Ο/Η υπογεγραμμένος/η ….……………………………………………………………………………, με στοιχεία 

επικοινωνίας αρ.τηλ.: +30 69………………….. & email:…..…………………………………., γονέας/κηδεμόνας 

του/της ……………………………………………………………… μαθητή/τριας Προνήπιου/Νήπιου ή της ….. Τάξης 

Δημοτικού/Γυμνασίου/Λυκείου, δηλώνω υπεύθυνα ότι:  

    Επιτρέπω και συναινώ με τη συμμετοχή του παιδιού μου στις προπονήσεις του ΓΑΣ ΕΡΜΙΟΝΙΔΑΣ 

ΔΡΥΟΠΕΣ για την περίοδο 22-26 Απριλίου 2024 στα πλαίσια της δράσης του για την Ολυμπιακή Εβδομάδας 

στα Σχολεία.  

    Δηλώνω με απόλυτη προσωπική μου ευθύνη, ότι το παιδί μου είναι ικανό να συμμετάσχει στις 

παραπάνω προπονήσεις και ότι έχει προβεί στις απαραίτητες ιατρικές εξετάσεις. Σε περίπτωση ανάγκης 

ιατρικής περίθαλψης που τυχόν προκύψει κατά τη συμμετοχή του παιδιού μου στις παραπάνω 

προπονήσεις, με την παρούσα μου εξουσιοδοτώ τις Προπονήτριες του ΓΑΣ ΕΡΜΙΟΝΙΔΑΣ ΔΡΥΟΠΕΣ να 

λάβουν οποιαδήποτε επείγουσα ιατρική περίθαλψη, που κρίνεται απαραίτητη για να προστατευτεί η υγεία 

του παιδιού μου.  

    Επιτρέποντας στο παιδί μου να συμμετάσχει, δίνω την άδεια στους Υπεύθυνους του ΓΑΣ ΕΡΜΙΟΝΙΔΑΣ 

ΔΡΥΟΠΕΣ να μπορούν να χρησιμοποιήσουν τη φωτογραφία (απεικόνιση) του αθλητή, το όνομα, τη φωνή 

και τις λέξεις του στα μέσα μαζικής επικοινωνίας που κρίνουν αυτοί απαραίτητο, με σκοπό τη διάδοση και 

προβολή των στόχων και εκδηλώσεων του Αθλητικού αυτού γεγονότος, που γίνεται στα όρια του Δήμου 

Ερμιονίδας.  

    Έχω διαβάσει τους όρους συμμετοχής στις παραπάνω προπονήσεις, κατανοώ και αποδέχομαι ότι 

υπάρχει ενδεχόμενος υγειονομικός κίνδυνος σχετιζόμενος με τη συμμετοχή του παιδιού μου σε ομαδικές 

δραστηριότητες, και επιλέγω να συμμετάσχει στη συγκεκριμένη δράση του ΓΑΣ ΕΡΜΙΟΝΙΔΑΣ ΔΡΥΟΠΕΣ. 

Οι Υπεύθυνοι του Σωματείου και οι Προπονήτριες δεν φέρουν καμία ευθύνη σε περίπτωση βλάβης της 

υγείας του παιδιού μου.  

    Παραιτούμαι από κάθε απαίτηση εναντίον των διοργανωτών για τυχόν βλάβη ή ζημιά από οποιαδήποτε 

αιτία και δηλώνω ότι έχω διαβάσει τις χρήσιμες πληροφορίες και τις αποδέχομαι.  

    Τέλος, συναινώ στη χρήση του προσωπικού μου email για την αποστολή ενημερωτικών newsletters από 

το ΓΑΣ ΕΡΜΙΟΝΙΔΑΣ ΔΡΥΟΠΕΣ αναφορικά με επόμενες διοργανώσεις και τη δυνατότητα συμμετοχής του 

παιδιού μου σε αυτές.                                  

Ημερομηνία: …../04/2024 Υπογραφή γονέα/κηδεμόνα 


