ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ
           ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΤΙΚΗ ΠΕΡΙΟΔΟ ΕΤΟΥΣ 2025
	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: 
	

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:
	

	ΔΗΜΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:
	

	Τ.Κ.
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΑ :
	

	ΑΦΜ:
	

	ΑΡ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ:
	

	ΑΜΚΑ
	

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΤΗ:
	


Επιθυμώ να λάβω μέρος στην:

	ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΤΙΚΗ ΠΕΡΙΟΔΟΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ:
	Α’ ΠΕΡΙΟΔΟΣ

(03/09-12/09)
	Β’ ΠΕΡΙΟΔΟΣ

(16/09-25/09)

	ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ
 ΓΙΑ ΤΟΝ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΤΗ

	(Συμπληρώνεται εφόσον υπάρχει οτιδήποτε πρέπει να αναφερθεί σε σχέση ιδιαίτερης μεταχείρισης, συμπεριφοράς, αλλεργίες  κτλ)


Έχω ενημερωθεί από την κατασκήνωση πως σε περίπτωση φέρΩ αντικείμενα αξίας (υπολογιστή, κινητό κτλ), η κατασκήνωση δεν φέρει καμία ευθύνη για τυχόν απώλεια ή βλάβη

Η κατασκήνωση διατηρεί το δικαίωμα να δημοσιεύσει φωτογραφικό και κινηματογραφικό υλικό από την κατασκηνωτική ζωή. Εφόσον δεν συμφωνείται παρακαλούμε να το δηλώσετε εγγράφως.









Ημερομηνία:








Υπογραφή Κατασκηνωτή:
