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ΔΗΜΟΣ ΩΡΑΙΟΚΑΣΤΡΟΥ
ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΓΟΝΕΑ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ

για το ΘΕΡΙΝΟ ΣΧΟΛΕΙΟ
Α. Στοιχεία αιτούντος γονέα ή κηδεμόνα: 
	ΕΠΩΝΥΜΟ
	
	ΌΝΟΜΑ
	

	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ
	
	ΗΜΕΡ.ΓΕΝ.
	

	Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ
	
	ΠΕΡΙΟΧΗ
	
	Τ.Κ.:

	ΤΗΛ.ΟΙΚΙΑΣ
	
	ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛ.
	
	ΤΗΛ. ΕΡΓΑΣΙΑΣ
	

	ΑΔΤ
	
	ΑΡ.ΠΑΙΔΙΩΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ
	


Β. Στοιχεία έτερου γονέα ή κηδεμόνα:
	ΕΠΩΝΥΜΟ
	
	ΌΝΟΜΑ
	

	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ
	
	ΗΜΕΡ.ΓΕΝ.
	

	Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ
	
	ΠΕΡΙΟΧΗ
	
	Τ.Κ.:

	ΤΗΛ.ΟΙΚΙΑΣ
	
	ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛ.
	
	ΤΗΛ. ΕΡΓΑΣΙΑΣ
	

	ΑΔΤ
	
	
	


Γ. Στοιχεία μαθητή/τριας:
	ΕΠΩΝΥΜΟ
	
	ΌΝΟΜΑ
	

	ΗΜΕΡ.ΓΕΝ.
	
	ΑΜΚΑ
	

	ΣΧΟΛΕΙΟ ΦΟΙΤΗΣΗΣ
	
	ΤΑΞΗ ΦΟΙΤΗΣΗΣ (2025-2026)
	

	ΩΡΑ ΠΡΟΣΕΛΕΥΣΗΣ
(κυκλώστε την επιλογή σας)
	07:00
	07:30
	08:00
	08:30

	ΩΡΑ ΑΝΑΧΩΡΗΣΗΣ (κυκλώστε την επιλογή σας)
	14:00
	14:30
	15:00
	15:30
	15:55


Δ. Στοιχεία των ατόμων που θα παραλαμβάνουν τον/τη μαθητή/τρια από το σχολείο: 

	ΕΠΩΝΥΜΟ
	
	ΟΝΟΜΑ
	
	ΑΔΤ
	

	ΕΠΩΝΥΜΟ
	
	ΟΝΟΜΑ
	
	ΑΔΤ
	

	ΕΠΩΝΥΜΟ
	
	ΟΝΟΜΑ
	
	ΑΔΤ
	


Ε. Τι πρέπει να γνωρίζουμε για τη μαθήτρια/ τον μαθητή:  
Α) Αλλεργίες: ……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………….
Β) Χρόνια νοσήματα: ………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………….

Γ) Άλλο: ……………………………………………………………………………………….…………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………….
ΣΤ. Λοιπά στοιχεία (σημειώστε √ στο σωστό κελί του πίνακα)
	Μονογονεϊκή οικογένεια
	Πατέρας
	
	Μητέρα
	
	
	

	Εργαζόμενη/ -ος
	Πατέρας
	
	Μητέρα
	
	
	

	Αναπηρία (βλ. παρ.6 ανακοίνωσης)
	Πατέρας
	
	Μητέρα
	
	Τέκνο
	

	Υπάρχει συνοδός παράλληλης στήριξης για το παιδί με αναπηρία;
	ΝΑΙ
	
	ΌΧΙ
	
	
	

	Μόνιμη κατοικία 
(μόνον για μαθητές ιδιωτικών εκπαιδευτηρίων)
	Δ.Ε. Ωραιοκάστρου
	
	Δ.Ε. Καλλιθέας
	
	Δ.Ε. Μυγδονίας
	


	Απαραίτητα συνημμένα δικαιολογητικά:

	1.
	Βεβαίωση εργασίας ή άλλο δικαιολογητικό ανά κατηγορία εργαζομένου και των δύο γονέων (βλ. παρ. 2 ανακοίνωσης). 

	2.
	Πρόσφατη ιατρική βεβαίωση παιδιάτρου εντός έτους 2026 (βλ. παρ. 3 της ανακοίνωσης)

	Ειδικά συνημμένα δικαιολογητικά, εφόσον απαιτούνται:

	1.
	Απόφαση, οριστική ή προσωρινή, για επιμέλεια ή συνεπιμέλεια τέκνου, όπου συντρέχουν λόγοι.

	2.
	Απόφαση υγειονομικής επιτροπής για πιστοποίηση αναπηρίας (ΚΕΠΑ) σε περίπτωση που υπάρχει ΑμεΑ στην οικογένεια. Σε αυτήν την περίπτωση δεν απαιτείται καμία βεβαίωση εργασίας των γονέων ή κηδεμόνων.

	3.
	Πιστοποιητικό μόνιμης κατοικίας (μόνον για τις μαθήτριες και τους μαθητές που φοιτούν σε ιδιωτικά εκπαιδευτήρια).


	Ημερ.
	…………………………….

	Υπογραφή αιτούντος γονέα ή κηδεμόνα

(ονοματεπώνυμο ολογράφως & υπογραφή)


Ενημέρωση για την Επεξεργασία Προσωπικών Δεδομένων
Στο πλαίσιο της συμμετοχής των τέκνων σας στο πρόγραμμα «Θερινό Σχολείο» που διοργανώνει ο Δήμος Ωραιοκάστρου και θα πραγματοποιηθεί κατά το διάστημα από 1 Ιουλίου – 31 Αυγούστου 2026, ο Δήμος Ωραιοκάστρου, ως Υπεύθυνος Επεξεργασίας, συλλέγει και επεξεργάζεται ορισμένα προσωπικά δεδομένα σας και των συμμετεχόντων τέκνων σας, τα οποία περιλαμβάνονται στην παρούσα αίτηση και στα δικαιολογητικά που υποβάλλονται με αυτήν.
Τα δεδομένα που υποβάλλονται περιλαμβάνουν, ιδίως, στοιχεία ταυτοποίησης και επικοινωνίας γονέων/ κηδεμόνων και τέκνων, στοιχεία φοίτησης τέκνων, στοιχεία εργασιακής κατάστασης γονέων/ κηδεμόνων, στοιχεία οικογενειακής κατάστασης, καθώς και ειδικές κατηγορίες προσωπικών δεδομένων που αφορούν στην υγεία ή/και την αναπηρία των συμμετεχόντων παιδιών, όπου αυτό απαιτείται για τη συμμετοχή και την ασφαλή υλοποίηση του προγράμματος.
Τα δεδομένα αυτά συλλέγονται αποκλειστικά για την επικοινωνία μαζί σας, την οργάνωση και υλοποίηση του προγράμματος, καθώς και για τη διασφάλιση της συμμετοχής των παιδιών σας στο πρόγραμμα, στο πλαίσιο εκπλήρωσης καθήκοντος που εκτελείται προς το δημόσιο συμφέρον (άρθρ. 6 παρ. 1 στ.ε' ΓΚΠΔ).
Τα προσωπικά σας δεδομένα:
· Δεν διαβιβάζονται σε τρίτους χωρίς τη συναίνεσή σας.

· Αποθηκεύονται με ασφάλεια και διατηρούνται για διάστημα πέντε (5) ετών από την ολοκλήρωση του προγράμματος, προκειμένου να διασφαλίζεται η δυνατότητα διοικητικού και οικονομικού ελέγχου, η συμμόρφωση του Δήμου με τις υποχρεώσεις λογοδοσίας που απορρέουν από την κείμενη νομοθεσία, καθώς και η αντιμετώπιση τυχόν αιτημάτων, ενστάσεων ή διαφορών, που ενδέχεται να προκύψουν. Μετά τη λήξη της ανωτέρω περιόδου διατήρησης και εφόσον δεν υπάρχει άλλος νόμιμος λόγος, που να επιβάλλει τη διατήρηση των δεδομένων, τα προσωπικά δεδομένα θα καταστρέφονται με ασφαλή και οριστικό τρόπο.

Έχετε δικαίωμα να:
1. Αιτηθείτε πρόσβαση στα δεδομένα που σας αφορούν.

2. Αιτηθείτε τη διόρθωση ανακριβών ή ελλιπών δεδομένων.

3. Αιτηθείτε τη διαγραφή των δεδομένων σας, εφόσον δεν υπάρχει νόμιμη υποχρέωση διατήρησής τους.

4. Αντιταχθείτε στην επεξεργασία ή να ζητήσετε περιορισμό αυτής.

5. Ανακαλέσετε τη συγκατάθεσή σας ανά πάσα στιγμή.

6. Υποβάλετε καταγγελία στην Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα.

Για ερωτήσεις ή αιτήματα σχετικά με την επεξεργασία των προσωπικών σας δεδομένων, μπορείτε να επικοινωνήσετε μαζί μας στο dpo@oraiokastro.gr
	Δηλώνω ότι έχω ενημερωθεί πλήρως και παρέχω την συγκατάθεσή μου για την επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων μου και του τέκνου μου, ως ανωτέρω 

αναλύεται  (σημειώνετε √ στο διπλανό πλαίσιο)
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