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Προς: Τμήμα Πολιτισμού  

1. Στοιχεία πατέρα/κηδεμόνα 1: 
Επώνυμο:   
Όνομα:   
Όνομα πατέρα:   
Ημ. γέννησης:   
Δ/νση κατοικίας 
(Οδός & αριθμ.): 

  

Τ.Κ.:  
Περιοχή:   
Κινητό τηλ:   
Σταθερό τηλ:   
Α.Δ.Τ.:   
Ημ. Έκδοσης Α.Δ.Τ. :  
email:  

 

Αίτηση εγγραφής ανηλίκου 
για το Πασχαλινό Καμπ δημιουργικής 

απασχόλησης 
 Στοιχεία ανηλίκου: 

Επώνυμο:   
Όνομα:   
Όνομα πατέρα / 
κηδεμόνα 1: 

  

Όνομα μητέρας / 
κηδεμόνα 2: 

  

Ημ. γέννησης:   
Τάξη:  
Ετεροδημότης:                                                ναι  
Δημότης/κάτοικος Δ. Ηλιούπολης:       ναι 

 
 Συνημμένα υποβάλλω: 

Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης:  
Λογαριασμός ΔΕΚΟ:  
Κάρτα ή βεβαίωση πολύτεκνου:  
Βεβαίωση/ Γνωμάτευση ΑμεΑ  
Βεβαίωση εργασίας:  
Άλλο 1:  
Άλλο 2:  

 
 Δηλώνω για Ιατρικά ή άλλα προβλήματα, ότι: 

Υπάρχουν     (ναι) Δεν υπάρχουν  (όχι) 
Σε περίπτωση θετικής απάντησης αναφέρετε: 

 
 
 

Ο/Η αιτών/ούσα/κηδεμόνας 1 ή 2: 

Όνομα: 

Επώνυμο: 

Υπογραφή: 
 

2. Στοιχεία μητέρας/κηδεμόνα 2: 
Επώνυμο:   
Όνομα:   
Όνομα πατέρα:   
Ημ. γέννησης:   
Δ/νση κατοικίας 
(Οδός & αριθμ.): 

  

Τ.Κ.:  
Περιοχή:   
Κινητό τηλ:   
Σταθερό τηλ:   
Α.Δ.Τ.:   
Ημ. Έκδοσης Α.Δ.Τ. :  
email:  

 

 
Συναινώ στη χρήση των στοιχείων μου για την 
επικοινωνία με email, σχετικά με κάθε είδους 
ενημέρωση ή εκδήλωση, από τον Δήμο Ηλιούπολης. 
Πατέρας/Κηδεμόνας 1: □ Συναινώ □ Δεν Συναινώ 
Μητέρα/Κηδεμόνας  2: □ Συναινώ □ Δεν Συναινώ 
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 Επιτρέπω στο παιδί μου να φωτογραφηθεί κατά τη διάρκεια του camp και οι φωτογραφίες να χρησιμοποιηθούν 
για λόγους αρχειακούς, εκπαιδευτικούς ή για σκοπούς προβολής του καμπ.                ναι                   όχι 

 Σε περίπτωση απουσίας μου δηλώνω ότι θα παραλαμβάνει το παιδί ο/η: 

Ονοματεπώνυμο:  
ΑΔΤ:  
 
  

 Ενημέρωση Κανονισμού Λειτουργίας Βιβλιοθήκης και Media Lab 
Έχω ενημερωθεί και αποδέχομαι τον κανονισμό λειτουργίας της Δημοτικής Βιβλιοθήκης και του Media Lab, ο 

οποίος βρίσκεται αναρτημένος στο site του Δήμου: 

http://www.politismos-ilioupoli.gr/pdf//kanonismos%20dimotikis%20vilviothikis%202020.pdf  

  http://www.politismos-ilioupoli.gr/frmOtherPages.aspx?MenuID=8&SubMenuID=174&Sub2MenuID=187 
 

                                                        
 

 Ενημέρωση Επεξεργασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα 
Ενημερώθηκα  για την τήρηση και επεξεργασία των δεδομένων μου από το Δήμο Ηλιούπολης, η οποία 

βρίσκεται αναρτημένη στο site Δήμου:  https://ilioupoli.gr/index.php/epexergasia-dedomenon-prosopikou-

charaktira/  καθώς και για τα δικαιώματά μου σύμφωνα με τις διατάξεις του Γενικού Κανονισμού για την 

Προστασία Δεδομένων 679/2016/ΕΕ και του ν.4624/2019 και αποδέχομαι τη χρήση των δηλωθέντων στην 

παρούσα αίτηση προσωπικών δεδομένων μου από το Δήμο Ηλιούπολης  για το σκοπό της αξιολόγησης της 

σχετικής αίτησής μου, της εξυπηρέτησης και της εν γένει ενημέρωσής μου σε σχέση με το υποβληθέν δια της 

παρούσης αίτημά μου.  

 

 
 
 
 
 
 
 

Ηλιούπολη 
 

Ημερομηνία:            /                / 
 

 

Ο/Η δηλών/ούσα/κηδεμόνας 1 ή 2: 

Όνομα: 

Επώνυμο: 

Υπογραφή: 
 

 

 


