[image: image1.png]



ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
Στη δράση «Πεζοπορία στον Υμηττό»
Θα επιθυμούσα να λάβω/-ουμε μέρος στη δράση «Πεζοπορία στον Υμηττό» που διοργανώνει ο  Δήμος Βύρωνα σε συνεργασία με το 2ο Σύστημα Προσκόπων την ΚΥΡΙΑΚΗ 30 ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ 2025.
	Ονοματεπώνυμο:


	Ημερομηνία Γέννησης:

	Διεύθυνση, Τ.Κ., Πόλη:

	Κινητό τηλέφωνο:

	Διεύθυνση e-mail:


Συμπληρώστε τον παρακάτω πίνακα για τα μέλη της οικογένειας που θα λάβουν μέρος επίσης στη δράση:
	Ονοματεπώνυμο 
	
	Ημερομηνία γέννησης
	

	Ονοματεπώνυμο
	
	Ημερομηνία γέννησης
	

	Ονοματεπώνυμο
	
	Ημερομηνία γέννησης
	

	Ονοματεπώνυμο
	
	Ημερομηνία γέννησης
	

	Ονοματεπώνυμο
	
	Ημερομηνία γέννησης
	


   *ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΑΝΗΛΙΚΩΝ ΕΠΙΤΡΕΠΕΤΑΙ ΜΟΝΟ ΜΕ ΣΥΝΟΔΕΙΑ ΓΟΝΕΑ Ή ΚΗΔΕΜΟΝΑ
Δηλώνω ότι συμμετέχω/-ουμε στη πεζοπορία, έχοντας ακριβή επίγνωση των κινδύνων και ενδεχόμενων ατυχημάτων που σχετίζονται με τη δράση και δηλώνω επίσης ότι αναλαμβάνω/-ουμε δια του παρόντος όλη την ευθύνη σε περίπτωση ατυχήματος που σχετίζεται με τη συμμετοχή μου/-μας στη δραστηριότητα αυτή. Υποχρεούμαι/-μαστε να συμμορφώνομαι/-μαστε με τους όρους, τους κανόνες , τις οδηγίες και τις κατευθυντήριες γραμμές των οδηγών-συνοδών βουνού πριν και κατά τη διάρκεια της δραστηριότητας.
	Συναινείτε στην λήψη και ανάρτηση/δημοσίευση φωτογραφιών του ανηλίκου τέκνου σας; 

ΝΑΙ                     ΟΧΙ          

*Στην περίπτωση που απαντήσατε ΟΧΙ οφείλετε να ενημερώσετε το τέκνο σας ότι δεν θα φωτογραφίζεται και αναγνωρίζετε ότι ο Δήμος Βύρωνα δεν φέρει καμία ευθύνη


Δηλώνω ότι, με πλήρη επίγνωση, βασιζόµενος/-η στην ελεύθερη και ανεµπόδιστη απόφαση µου, συµφωνώ, συναινώ και παρέχω τη ρητή συγκατάθεση µου στο  Τμήμα Αθλητισμού του Δήμου Βύρωνα  για την επεξεργασία όλων των προσωπικών δεδοµένων - όπως αυτά έχουν δηλωθεί στην αίτηση µου- για τους νόμιμους λόγους και μόνο που αφορούν την δραστηριότητα μου στην δράση της πεζοπορίας. Επιπροσθέτως γνωρίζω  ότι: το δικαίωµα πρόσβασής µου στα πιο πάνω δεδοµένα, το δικαίωµα εναντίωσης στην επεξεργασία τους, καθώς και ανάκλησής της συγκατάθεσης µου μπορεί να ασκηθεί οποτεδήποτε από εμένα τον ίδιο/-α.  

                                                              Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ
                                                                  Υπογραφή
