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                  ΠΡΟΣ
ΔΗΜΟ ΒΥΡΩΝΑ                                              
                                                               Δ/ΝΣΗ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ &  
                                                               ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ
                                                               ΤΜΗΜΑ ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ
	ΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΙΔΙΟΥ: ………………………………
ΟΝΟΜΑ ΠΑΙΔΙΟΥ: ……………………………….
ΗΜ.ΓΕΝΝ.ΠΑΙΔΙΟΥ: ………………………………
ΟΝΟΜΑ-ΕΠΩΝΥΜΟ ΓΟΝΕΑ/ΚΗΔΕΜ ………….
……………………………………………………………..
ΑΦΜ ΓΟΝΕΑ/ΚΗΔΕΜ………………………………..
EMAIL ΓΟΝΕΑ /ΚΗΔΕΜ…………………………….
……………………………………………………………..
ΚΑΤΟΙΚΟΣ: ……………………………………………
ΟΔΟΣ: ……………………………………………………
THΛ:……………………………………………………..
ΚΙN:……………………………………………………….
ΤΑΞΗ:…………………………………………………….

	Επιθυμώ να συμμετέχει το παιδί μου στο Θεατρικό Εργαστήρι και αναλαμβάνω την υποχρέωση να το παρακολουθεί κανονικά. Σε περίπτωση που επιθυμώ τη διακοπή της συμμετοχής του οφείλω να ενημερώσω, ώστε να μην συνεχίζεται και η οικονομική μου επιβάρυνση. Με την κατάθεση της αίτησης, δηλώνω ότι συναινώ για την επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων και συμφωνώ για την αποθήκευση των στοιχείων της αίτησης στο πληροφοριακό σύστημα που διαθέτει ο δήμος μας, ώστε να αξιολογηθεί η αίτηση. Με την υποβολή/αποστολή της αίτησης συναινώ στην προβολή του οπτικοακουστικού υλικού αποκλειστικά και μόνο στα μέσα κοινωνικής δικτύωσης του Δήμου Βύρωνα που θα αφορά στις εκδηλώσεις των Καλλιτεχνικών Εργαστηρίων όπου συμμετέχει το παιδί μου.
Ο ή Η Αιτ………………………….
Βύρωνας……/……./2025
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