
 

ΑΤΟΜΙΚΟ ΔΕΛΤΙΟ ΥΓΕΙΑΣ  
Με το παρόν έντυπο, οι υπεύθυνοι για τη λειτουργία του Κέντρου Καλοκαιρινής Απασχόλησης Παιδιών της 
Τσιμεντοποιίας Βασιλικού, γνωρίζουν και λαμβάνουν υπόψη την κατάσταση υγείας του κάθε παιδιού, με σκοπό 
την ασφάλεια, πρόληψη και αντιμετώπιση τυχόν περιστατικού. 

 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

Δηλώνω υπεύθυνα ότι όλα τα στοιχεία που συμπλήρωσα στο παρόν έντυπο είναι ακριβή και αληθή. Αντιλαμβάνομαι ότι 
οποιαδήποτε ανακρίβεια ή παράλειψη, δυνατό να έχει ως αποτέλεσμα επιπτώσεις στην ασφάλεια και υγεία του παιδιού 
μου. Παράλληλα, δηλώνω υπεύθυνα ότι έχω λάβει, διαβάσει και κατανοήσει την ειδοποίηση απορρήτου για τη λειτουργία 
του Κέντρου Καλοκαιρινής Απασχόλησης Παιδιών της εταιρείας Τσιμεντοποιία Βασιλικού Δημόσια Εταιρεία Λτδ και 
συγκατατίθεμαι όπως τα πιο πάνω προσωπικά δεδομένα χρησιμοποιηθούν ως αναγράφεται σε αυτή.  
 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   ΥΠΟΓΡΑΦΗ:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   
 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:           _ _ / _ _ / 2025 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΙΔΙΟΥ 

Ονοματεπώνυμο:  

Ημερομηνία γέννησης:  

ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΥΓΕΙΑΣ ΠΑΙΔΙΟΥ 

   Πρόβλημα Υγείας (κυκλώστε) ΝΑΙ ΟΧΙ 

   Αν ΝΑΙ παρακαλώ προσδιορίστε:  

   Αλλεργίες (κυκλώστε) ΝΑΙ ΟΧΙ 

Αν ΝΑΙ παρακαλώ προσδιορίστε:  

Λαμβάνει οποιαδήποτε ιατροφαρμακευτική αγωγή; 
(κυκλώστε) 

ΝΑΙ* ΟΧΙ 

Αν ΝΑΙ παρακαλώ προσδιορίστε:  

*Παρακαλούμε όπως δοθούν γραπτές οδηγίες από τον θεράποντα ιατρό, καθώς επίσης και γραπτή συγκατάθεση σας για χορήγηση των 
φαρμάκων.  

Επιπλέον πληροφορίες που πρέπει να γνωρίζουν οι 
εκπαιδευτικοί, για την κατάσταση υγείας του παιδιού 
σας: 

 

ΑΛΛΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 

Μπορεί να λαμβάνει μέρος σε εξωτερικές 
δραστηριότητες και άλλες αθλοπαιδιές; (κυκλώστε) 

ΝΑΙ ΟΧΙ 

Αν ΟΧΙ παρακαλώ προσδιορίστε:  

Ακολουθεί κάποιο πρόγραμμα ειδικής αγωγής 
(εκπαίδευσης); (κυκλώστε) 

ΝΑΙ ΟΧΙ 

Αν ΝΑΙ παρακαλώ προσδιορίστε:  


