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Παρακαλούμε να συμπληρωθεί με προσοχή και σαφήνεια από τον γονέα/κηδεμόνα του παιδιού προκειμένου να διασφαλιστεί η ασφαλής συμμετοχή του στις δραστηριότητες του κολυμβητηρίου.

1. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΙΔΙΟΥ
· Επίθετο: ....................................................................................................
· Όνομα: ....................................................................................................
· Ηλικία / Έτος Γέννησης: ....................................................................................................
· Ομάδα Αίματος / Βάρος: ....................................................................................................
· ΑΜΚΑ Παιδιού: ....................................................................................................
2. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΟΝΕΑ / ΚΗΔΕΜΟΝΑ
· Ονοματεπώνυμο Μητέρας: ....................................................................................................
· Ονοματεπώνυμο Πατέρα: ....................................................................................................
· ΑΜΚΑ Ασφαλίζοντος Γονέα: ....................................................................................................
· ΑΦΜ Γονέα:…………………………………………………………………………………………………………………………
· Δ.Ο.Υ. Γονέα:………………………………………………………………………………………………………………………….
· Α.Δ.Τ. / Διαβατήριο: ....................................................................................................
· Διεύθυνση Κατοικίας: ....................................................................................................
· Τηλέφωνο Επικοινωνίας: ....................................................................................................
· email: ....................................................................................................

3. ΙΑΤΡΙΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ (Συμπληρώνεται από τον Γονέα)
1. Νοσήματα: Υποφέρει από κάποιο νόσημα (όπως καρδιακά νοσήματα , άσθμα, , σπαστική βρογχίτιδα, σακχαρώδη διαβήτη, μεσογειακή αναιμία, επιληπτική συνδρομή κλπ.);
[ ] ΟΧΙ [ ] ΝΑΙ (Ποιο): .................................................................................... 
2. Συμπεριφορικές /Αναπτυξιακές Διαταραχές: Εμφανίζει κάποια αναπτυξιακή διαταραχή (όπως Σύνδρομο Asperger, Σύνδρομο Tourette, Φάσμα Αυτισμού, ΔΕΠΥ κλπ.); Παρουσιάζει κάποιο πρόβλημα ψυχολογικής αιτιολογίας ή ιδιαιτερότητα; (πχ κρίσεις πανικού κλπ.);
[ ] ΟΧΙ [ ] ΝΑΙ (Ποια, υπάρχει διάγνωση και από πότε): ............................................................. 




3. Άλλα Θέματα Υγείας : Θα θέλατε να επιστήσετε την προσοχή των προπονητών/νοσηλευτών σε κάτι άλλο;( πχ αλλεργίες σε δήγμα εντόμου;) 
[ ] ΟΧΙ [ ] ΝΑΙ (Τι ακριβώς): .................................................................................... 
4. Χειρουργεία/Τραυματισμοί: Έχει νοσηλευτεί ή είχε κάποιο σοβαρό τραυματισμό που μπορεί να επηρεάζει την άσκηση στο νερό;  
[ ] ΟΧΙ      [ ] ΝΑΙ (Αναφέρετε): ....................................................................................



4. ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ & ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗ ΓΟΝΕΑ
· Δηλώνω υπεύθυνα ότι το παρόν έντυπο περιλαμβάνει το αληθές ιατρικό ιστορικό του παιδιού μου. 
· Συναινώ στη συλλογή και επεξεργασία των απλών και ευαίσθητων προσωπικών (ιατρικών) δεδομένων του παιδιού μου αποκλειστικά για την ασφάλειά του και προς εκπλήρωση των σκοπών όπως αυτοί ορίζονται στην πολιτική προστασίας του Δημοτικού Κολυμβητηρίου Βύρωνα «Χρήστος Ταμπαξής», κατά τη διάρκεια των προπονήσεων. 
· Δεσμεύομαι να ενημερώσω άμεσα γραπτώς το Κολυμβητήριο για οποιαδήποτε αλλαγή στην κατάσταση υγείας ή στη φαρμακευτική αγωγή του παιδιού.
· Συναινώ στην παροχή πρώτων βοηθειών ή τη διακομιδή σε νοσοκομείο/κέντρο υγείας αν παραστεί έκτακτη ανάγκη. 
ΝΑΙ     [  ]
ΟΧΙ     [  ]
Ημερομηνία: …... / …... / 202....
Όνομα Γονέα / Κηδεμόνα: ....................................................................................
Υπογραφή: ............................................
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