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ΕΝΤΥΠΟ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ ΚΑΝΟΝΙΣΜΩΝ ΚΑΙ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ
	Ονοματεπώνυμο Kατασκηνωτή
	Ονοματεπώνυμο Γονέα/Κηδεμόνα
	Κατασκηνωτική Περίοδος
	Ημερομηνία 
άφιξης

	……………………………………………………………………….
	……………………………………………………………………….
	……………………………………………………………………….
	…/…/……


· Δηλώνω υπεύθυνα ότι συμπλήρωσα με ειλικρίνεια το ιατρικό ιστορικό κατασκηνωτή και το έντυπο-ερωτηματολόγιο δήλωσης υγείας για τον COVID-19 για λογαριασμό δικό μου αλλά και του ανήλικου τέκνου μου.
· Δηλώνω ότι έλαβα γνώση και αποδέχομαι την πολιτική προστασίας προσωπικών δεδομένων της Κατασκήνωσης “Παιδική Εξοχή Καλαθά” και ρητώς συγκατατίθεμαι στη συλλογή και επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων του κατασκηνωτή και των δικών μου για τους ρητώς διαλαμβανόμενους στην πολιτική προστασίας σκοπούς.
· Συναινώ στη συμμετοχή του παιδιού μου στις δράσεις του Δήμου σε συνεργασία με το Ναυταθλητικό Όμιλο Σούδας τη δράση του Κανόε Καγιάκ και την Κωπηλασία.
· Συναινώ στη συμμετοχή του παιδιού μου στις πεζοπορική δράση  σε συνεργασία με τον Ελληνικό Ορειβατικό Σύλλογο Χανίων.
· Συναινώ να γίνει λήψη και χρήση φωτογραφιών ή βίντεο του παιδιού µου κατά τη συμμετοχή του σε αθλητικές, ψυχαγωγικές και άλλες δραστηριότητες της κατασκήνωσης και να εμφανίζεται το παιδί μου σε φωτογραφίες και ψηφιακό ή /και έντυπο οπτικοακουστικό υλικό που ενσωματώνουν τα παραπάνω.
 Υπογραφή γονέα /κηδεμόνα
  Ονοματεπώνυμο γονέα
