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ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ                                                         Αριθμ. Πρωτ :……………….
ΔΗΜΟΥ ΠΕΤΡΟΥΠΟΛΗΣ                                                                  Ημερομηνία αίτησης : ……./...... /2024
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΙΔΙΟΥ          
Ονοματεπώνυμο παιδιού: …………………………............………………………………………………………………..........
 Έτος γέννησης: …………..... Σχολείο που φοίτησε το σχολ. Έτος 2023-24 ............................................
Εργάζονται και οι δύο γονείς; ΝΑΙ................ ΟΧΙ....................

Σχολεία που θα χρησιμοποιηθούν για τους παιδότοπους: 
4ο Δημοτικό …......…….... ή 7ο Δημοτικό ….............…… ή 10ο Δημοτικό ……...........……… 
Σημειώστε σε ποιο κατά προτεραιότητα (1,2,3) επιθυμείτε να συμμετέχει. 
Ποιος θα παραλαμβάνει, συνήθως, το παιδί κατά τη μεσημεριανή αποχώρηση:

…………………………………………………………………………………………………………………………………….................
Όνομα – Επώνυμο Πατέρα: ………………………………………………………………………………………......………....
Όνομα – Επώνυμο Μητέρας: ……………………………………………………………………………………..................
Τηλέφωνο Οικίας: ………………….............……Τηλέφωνο κινητό πατέρα………...........………………........
Τηλέφωνο κινητό μητέρας: ……………...………………………… Άλλο: …………………........................………..
Διεύθυνση οικίας: ……………………………………………………………………………........................Τ.Κ. ………….
Από ποιον Δήμο θα αναζητηθεί το πιστοποιητικό .........................................................................
Σημειώσεις: Θα συμπληρώνεται διαφορετική φόρμα κράτησης για κάθε παιδί της ίδιας οικογένειας (αδέλφια). 
Απαραίτητα δικαιολογητικά

1. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης (θα αναζητηθεί αυτεπάγγελτα από την αρμόδια υπηρεσία).
2. Φωτοτυπία και των δύο όψεων της Αστυνομικής Ταυτότητας γονέων.

3. Βεβαιώσεις εργασίας και των δύο γονέων ή του ενός σε περίπτωση μονογονεϊκής οικογένειας, ή μισθοδοσία τελευταίας περιόδου (Μαρτίου - Απριλίου 2024). 
4. Φωτοτυπία πρόσφατου λογαριασμού Δ.Ε.Κ.Ο. ή κινητής τηλεφωνίας, στον οποίο να εμφανίζεται το Α.Φ.Μ. και η διεύθυνση κατοικίας των γονέων.

5. Βεβαίωση γιατρού τελευταίου τριμήνου, σχετικά με τη δυνατότητα συμμετοχής του παιδιού σε αθλητικές δραστηριότητες.

6. Υπεύθυνη Δήλωση σχετικά με την υγεία του παιδιού που θα παρέχεται και θα συμπληρώνεται στην υπηρεσία. 

7. Επίσημο έγγραφο που πιστοποιεί τη μονογονεϊκή οικογένεια
Παροχή συγκατάθεσης αναφορικά με την επεξεργασία προσωπικών δεδομένων 

H αρμόδια Διεύθυνση του Δήμου Πετρούπολης, ενόψει της επικείμενης δράσης και επιδεικνύοντας ιδιαίτερη ευαισθητοποίηση αναφορικά με ζητήματα που άπτονται των προσωπικών σας δεδομένων, σας γνωρίζει τα κάτωθι:

 
Είδος δεδομένων που συλλέγονται και υπόκεινται σε επεξεργασία: 
* Ονοματεπώνυμο 
* Στοιχεία επικοινωνίας 

* Προσωπικά δεδομένα που είναι απαραίτητα για την επεξεργασία και βαθμονόμηση της αίτησης
* Βιντεοσκοπικό και Φωτογραφικό Υλικό

 
Σκοπός επεξεργασίας: Τα αρμόδια Τμήματα του Δήμου επεξεργάζονται τα ως άνω δεδομένα με σκοπό την ομαλή πραγματοποίηση της διαδικασίας εν συνόλω. Επιπλέον, με σκοπό την προώθηση των δράσεων του, ο Δήμος πρόκειται να καταγράψει και να αναρτήσει βιντεοσκοπικό και φωτογραφικό υλικό που σας απεικονίζει, στην ιστοσελίδα του, στα Μέσα Κοινωνικής Δικτύωσης, στο κανάλι του Δήμου στο YouTube, σε εφημερίδες, περιοδικά, είτε έντυπα είτε διαδικτυακά, όπως επίσης και σε ιστοσελίδες ΜΜΕ ή άλλων επίσημων φορέων Πολιτισμού/Αθλητισμού/Παιδείας. Σημειώνεται πως ο Δήμος δύναται να εκδώσει ενημερωτικό κατάλογο με φωτογραφικό υλικό της εκδήλωσης, ο οποίος μπορεί να κυκλοφορήσει σε όλη την πόλη. Όλες οι πληροφορίες που αποκτά ο Δήμος, θα χρησιμοποιούνται προς εκπλήρωση των σκοπών αυτών και δεν θα χρησιμοποιούνται με ανήθικο τρόπο ή κατά παραβίαση των διατάξεων του ΓΚΠΔ. Αποδέκτες δεδομένων: Αποδέκτες είναι τα αρμόδια τμήματα του Δήμου που σχετίζονται με την εκάστοτε εκδήλωση/δράση. Σε ειδικές περιπτώσεις, είτε προάσπισης των δικαιωμάτων του Δήμου, είτε όταν προβλέπεται από διατάξεις νόμου ή δικαστικές αποφάσεις ή αποφάσεις της Αρχής, αποδέκτες μπορεί να είναι οι Αστυνομικές, Δικαστικές Αρχές, η Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα ή άλλες Ανεξάρτητες Αρχές. 
Χρόνος διατήρησης: Η παροχή της συγκατάθεσής σας θα διατηρείται μέχρι το χρονικό διάστημα παραγραφής τυχόν νομικών αξιώσεων. Μετά το πέρας του διαστήματος αυτού (και εφόσον νόμος ή κανονιστικές πράξεις δεν υποχρεώσουν το Δήμο σε διατήρηση των δεδομένων για διάστημα μεγαλύτερο του προαναφερθέντος), θα πραγματοποιείται διαγραφή του ηλεκτρονικού αρχείου. 
Τα δικαιώματά σας: Έχετε τα προβλεπόμενα δικαιώματα στα άρθρα 12-22 του Κανονισμού, καθώς και αυτό της ανάκλησης της συγκατάθεσης ανά πάσα στιγμή, (δεν θίγονται οι πράξεις επεξεργασίας που διενεργήθηκαν προ της ανάκλησης), αλλά και της καταγγελίας στην Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα, εάν θεωρείτε πως υπάρχει κάποια παραβίαση (www.dpa.gr). 

Η ανωτέρω αίτηση επέχει θέση Υπεύθυνης Δήλωσης και δηλώνω υπεύθυνα ότι έλαβα γνώση των όρων συμμετοχής στο εν λόγω πρόγραμμα.
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ & ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΚΗΔΕΜΟΝΑ
.........................................................................
