
ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΙΣ Τ.Υ.Π.Ε.Τ. - ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 2015   
(ΕΚΤΟΣ Ε.Τ.Ε.) 

 
Προς το 

 ΤΑΜΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΕΘΝΙΚΗΣ ΤΡΑΠΕΖΑΣ 
 ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ – ΓΡΑΦΕΙΟ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΩΝ 
 Αιόλου 68α, 10559 Αθήνα 
Ο/Η παρακάτω υπογεγραμμέν….. γονέας/κηδεμόνας, δηλώνω υπεύθυνα την ακρίβεια των παρακάτω στοιχείων και 
αποδέχομαι τη συμμετοχή του παιδιού μου στο πρόγραμμα της κατασκήνωσης του έτους 2015 (παιδαγωγικές 
κατευθύνσεις, ψυχαγωγικές εκδηλώσεις, εκδρομές, εκπαιδευτικές επισκέψεις, κάμπινγκ, κ.λ.π.). 

 
    ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΟΝΕΑ ή ΚΗΔΕΜΟΝΑ: 
 
     ΕΠΩΝΥΜΟ: …………………………………………………………………………… 
 
     ΟΝΟΜΑ: ………………………………………………………………………………. 
 
     ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: ..…………………………………………………………………….. 
 
     ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ: …………………..…………………………………………….... 
     

     ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: 
 
      ΠΟΛΗ: .……………………………………………..….Τ Κ:………………………. 
 
      ΟΔΟΣ/ΑΡΙΘΜΟΣ: ……………………………………………………………….. 
 

    ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΤΗ/ΤΡΙΑΣ : 
 
      ΕΠΩΝΥΜΟ: …………………………………………………………………………. 
 
      ΟΝΟΜΑ: …………………………………………………………………………….. 
 
      ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ..………………………………………………………………. 
 

     ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΕ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΗ;   
(σημειώνεται απαραίτητα) 

 

ΝΑΙ ……..............          ΟΧΙ ………………… 
     

ΤΗΛΕΦΩΝΑ  ΕΠΕΙΓΟΥΣΑΣ ΕΙΔΟΠΟΙΗΣΗΣ:  
 
    ΤΗΛ. ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ: …………………………………………………………………… 
 
    ΤΗΛ. ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ……………………………………………………………….... 
 
   ΛΟΙΠΑ ΤΗΛΕΦΩΝΑ: ……………………………………………………….……. 
 
    EMAIL : ……………………………………………………………………….………. 

 
  Α΄ ΠΕΡΙΟΔΟΣ: 26.06  - 17.07.2015  •   ΕΤΟΣ ΓΕΝNHΣΗΣ: 
   
  …   ΔΙΟΝΥΣΟΣ                                                        2004 - 2008 
 
        ΧΑΛΚΙΔΙΚΗ                                                       2004 - 2008 
 
        ΛΟΥΤΣΑ ΠΡΕΒΕΖΑΣ                                         2004 - 2008 
   

  Β΄ ΠΕΡΙΟΔΟΣ: 19.07 – 09.08.2015  •  ΕΤΟΣ ΓΕΝNHΣΗΣ:  
   
        ΔΙΟΝΥΣΟΣ                                                        2000 - 2008 
 
        ΧΑΛΚΙΔΙΚΗ                                                       2000 - 2008 
 
        ΛΟΥΤΣΑ ΠΡΕΒΕΖΑΣ                                         2000 – 2008 
         
        ΣΧΟΛΗ ΣΤΕΛΕΧΩΝ (ΔΙΟΝΥΣΟΣ)                        1999 
 
        ΣΧΟΛΗ ΣΤΕΛΕΧΩΝ (ΧΑΛΚΙΔΙΚΗ)                       1999 
 

ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΤΕ ΜΕ (Χ) ΜΙΑ ΜΟΝΟ  ΠΕΡΙΟΔΟ                              
& ΜΙΑ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΗ 

 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΔΟΣΗΣ ΑΠΟΔΕΙΞΗΣ ή ΤΙΜΟΛΟΓΙΟΥ: 

(συμπληρώνεται υποχρεωτικά) 
 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: …………………………………………...……………… 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ: ………………………………………………………………………… 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: …………………………………………………………………………. 

Α.Φ.Μ.: ………………………………………………….……………………………….. 

Δ.Ο.Υ. : ………………………………………………………………….………………… 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΤΗ/ΤΡΙΑΣ: 
 

ΤΕΤΑΝΟΥ                 ΝΑΙ / ΟΧΙ               ΗΜ ……. /…… /……….. 
ΜΑΝΤΟΥ                 ΝΑΙ / ΟΧΙ               ΗΜ ……. /…… /………… 
ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ & ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ ΠΑΙΔΙΑΤΡΟΥ: 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
 
ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΣΥΜΜΕΤΑΣΧΕΙ ΣΤΗΝ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΗ. 
 
 
ΥΠΟΓΡΑΦΗ  ………………………. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: …./ .…/2015 

 

                 

 ΕΙΔΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ 

 ΝΥΧΤΕΡΙΝΗ ΕΝΟΥΡΗΣΗ 

  ΝΑΙ    
 

  ΟΧΙ 
 

 ΥΠΝΟΒΑΣΙΑ                                        

 ΑΛΛΕΡΓΙΑ                                              

 ΕΛΛΕΙΨΗ ΕΝΖΥΜΟΥ G6PD                 

 ΚΑΡΔΙΟΠΑΘΕΙΕΣ                                 

 ΕΠΙΛΗΨΙΑ                                       

 ΛΟΙΠΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ   
 

 
 

     
 

Ο/Η   ΑΙΤ…………………………… 


