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ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

 

(Παρακαλούμε να συμπληρωθεί με ΚΕΦΑΛΑΙΑ γράμματα) 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΟΝΕΩΝ/ ΚΗΔΕΜΟΝΩΝ 

Ονοματεπώνυμο Πατέρα/Κηδεμόνα:  Τηλ. Επικοινωνίας:  

Ονοματεπώνυμο Μητέρας/Κηδεμόνα:  Τηλ. Επικοινωνίας:  

Διεύθυνση:   

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΙΔΙΟΥ/ΩΝ 

1ο Παιδί 

Ονοματεπώνυμο:   

Ημερομηνία Γεννήσεως:   

Τάξη:  

2ο Παιδί 

Ονοματεπώνυμο:   

Ημερομηνία Γεννήσεως:   

Τάξη:  

3ο Παιδί 

Ονοματεπώνυμο:   

Ημερομηνία Γεννήσεως:   

Τάξη:  

4ο Παιδί 

Ονοματεπώνυμο:   

Ημερομηνία Γεννήσεως:   

Τάξη:  

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΕΚΤΑΚΤΟΥ ΑΝΑΓΚΗΣ 

Ονοματεπώνυμο:  

Τηλέφωνο:   

Σχέση με το παιδί/ά:   
 

 

ΠΕΡΙΟΔΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (Παρακαλούμε σημειώστε με ✔ την εβδομάδα/εβδομάδες που επιθυμείτε να συμμετέχει 
το/α παιδί/ά) 
 

Εβδομάδες συμμετοχής 1ο Παιδί 2ο Παιδί 3ο Παιδί 4ο Παιδί 

Όλες τις βδομάδες (22.06.2026 – 21.08.2026)     

1η Εβδομάδα (22.06.2026 – 26.06.2026)     

2η Εβδομάδα (29.06.2026 – 03.07.2026)     

3η Εβδομάδα (06.07.2026 – 10.07.2026)     

4η Εβδομάδα (13.07.2026 – 17.07.2026)     

5η Εβδομάδα (20.07.2026 – 24.07.2026)     

6η Εβδομάδα (27.07.2026 – 31.07.2026)     

7η Εβδομάδα (03.08.2026 – 07.08.2026)     

8η Εβδομάδα (10.08.2026 – 14.08.2026) ΚΛΕΙΣΤΟ 

9η Εβδομάδα (17.08.2026 – 21.08.2026)     
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Υπάρχει κάτι που θα θέλατε να γνωρίζουμε για την καλύτερη υποστήριξη, φροντίδα και ασφάλεια του/των παιδιού/ών 
σας κατά τη διάρκεια του προγράμματος (π.χ. ιδιαιτερότητες ή άλλες ανάγκες που θεωρείτε σημαντικές); 
 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΕΓΓΡΑΦΑ 
Στην περίπτωση αποδοχής της αίτησης συμμετοχής του/των παιδιού/ιών σας στο Κέντρο Καλοκαιρινής Απασχόλησης 
Παιδιών της Τσιμεντοποιίας Βασιλικού, πριν την έναρξη της συμμετοχής, θα πρέπει να προσκομίσετε τα εξής:  
- Αντίγραφο Πιστοποιητικού Γέννησης 

- Πιστοποιητικό Υγείας από τον Παιδίατρο  

- Ατομικό Δελτίο Υγείας Παιδιού  

- Εξουσιοδότηση παραλαβής 

 
ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ  
Η συλλογή και επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων γίνεται σύμφωνα με τον Γενικό Κανονισμό Προστασίας Δεδομένων 
(ΕΕ) 2016/679. Για πληροφορίες σχετικά με την επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων και για άσκηση των δικαιωμάτων 
σας παρακαλούμε όπως μελετήσετε την Ειδοποίηση Απορρήτου που βρίσκεται στην ιστοσελίδα της Εταιρείας μας 
www.vassiliko.com κάτω από την κατηγορία Εταιρική Κοινωνική Ευθύνη/Κέντρο Καλοκαιρινής Απασχόλησης Παιδιών.  
 

 
Ως γονέας/κηδεμόνας του/των πιο πάνω παιδιού/ών, δηλώνω ότι έχω διαβάσει και αποδέχομαι την Ειδοποίηση Απορρήτου 
και συναινώ στην επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων εμού και του/των πιο πάνω παιδιού/ών μου, όπως αυτά 
περιλαμβάνονται στην παρούσα “Αίτηση Συμμετοχής” και στα σχετικά έντυπα που θα συμπληρωθούν σε μεταγενέστερο 
στάδιο, για σκοπούς συμμετοχής στο Κέντρο Καλοκαιρινής Απασχόλησης Παιδιών. 
 

 
Ονοματεπώνυμο πατέρα / κηδεμόνα:    Ονοματεπώνυμο μητέρας / κηδεμόνα: 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
  
 
Υπογραφή      Υπογραφή 
 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
_ _  / _ _ / 2026      _ _  / _ _ / 2026 
 
 
ΥΠΟΒΟΛΗ ΑΙΤΗΣΗΣ 
Μπορείτε να υποβάλετε την αίτηση συμμετοχής σας μέχρι τις 4 Ιουνίου 2026 μέσω:  

- του σχολείου από όπου την παραλάβατε  

- δια χειρός παράδοσης στη Τσιμεντοποιία Βασιλικού 

- email a.alexandrou@vassiliko.com 

 

http://www.vassiliko.com/
mailto:a.alexandrou@vassiliko.com

