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ΕΠΙΣΥΝΑΠΤΟΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ:
1. Βεβαίωση μόνιμης κατοικίας από την αρμόδια υπηρεσία του Δήμου ή απόδειξη Δ.Ε.Η.-Ο.Τ.Ε.. 

2. Υπεύθυνη Δήλωση του Ν.1599/86 του γονέα ή κηδεμόνα, ότι το παιδί που συμμετέχει στο πρόγραμμα δεν είναι ασφαλισμένο σε κανένα άλλο Ασφαλιστικό Οργανισμό ή Φορέα Ασφάλισης ή ότι ο Ασφαλιστικός Φορέας δεν καλύπτει τα έξοδα της κατασκήνωσης, καθώς και για την τάξη που φοιτά το παιδί.

3. Φωτοτυπία του ασφαλιστικού βιβλιαρίου του κηδεμόνα όπου φαίνονται τα προστατευόμενα τέκνα (ή το ατομικό βιβλιάριο του παιδιού εφόσον υπάρχει).

4. Εκκαθαριστικό σημείωμα δήλωσης φορολογίας εισοδήματος οικονομικού έτους 2025.

5. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης.

6. Κάρτα ανεργίας του ενός ή και των δύο γονέων (εφόσον υπάρχει).

7. Για τα παιδιά  ΑμεΑ απόφαση ΚΕΠΑ για ποσοστό αναπηρίας σε ισχύ.

"Ενημέρωση για την Επεξεργασία Προσωπικών Δεδομένων
Στο πλαίσιο της συμμετοχής των τέκνων σας στο κατασκηνωτικό πρόγραμμα με τίτλο «Παιδί AMEA και κατασκηνώσεις κατά τη θερινή περίοδο» για το έτος 2026, που διοργανώνει ο Δήμος Ωραιοκάστρου και θα πραγματοποιηθεί κατά το διάστημα από 25 Αυγούστου – 3 Σεπτεμβρίου 2026, ο Δήμος Ωραιοκάστρου, ως Υπεύθυνος Επεξεργασίας, συλλέγει μέσω της παρούσας φόρμας ορισμένα προσωπικά δεδομένα, όπως ονοματεπώνυμο και ημερομηνία γέννησης κατασκηνωτή, ονοματεπώνυμο γονέα / κηδεμόνα, τηλέφωνα επικοινωνίας και διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου γονέα / κηδεμόνα, καθώς και τα ακόλουθα: 
  Βεβαίωση μόνιμης κατοικίας από την αρμόδια υπηρεσία του Δήμου ή απόδειξη Δ.Ε.Η.-Ο.Τ.Ε..
  Υπεύθυνη Δήλωση του Ν.1599/86 του γονέα ή κηδεμόνα, ότι το παιδί που συμμετέχει στο πρόγραμμα δεν είναι ασφαλισμένο σε κανένα άλλο Ασφαλιστικό Οργανισμό ή Φορέα Ασφάλισης ή ότι ο Ασφαλιστικός Φορέας δεν καλύπτει τα έξοδα της κατασκήνωσης, καθώς και για την τάξη που φοιτά το παιδί.
  Φωτοτυπία του ασφαλιστικού βιβλιαρίου του κηδεμόνα όπου φαίνονται τα προστατευόμενα τέκνα (ή το ατομικό βιβλιάριο του παιδιού εφόσον υπάρχει).
  Εκκαθαριστικό σημείωμα δήλωσης φορολογίας εισοδήματος οικονομικού έτους 2025.
  Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης.
  Κάρτα ανεργίας του ενός ή και των δύο γονέων (εφόσον υπάρχει).
  Για τα παιδιά ΑμΕΑ απόφαση ΚΕΠΑ για ποσοστό αναπηρίας σε ισχύ.
Τα δεδομένα αυτά συλλέγονται αποκλειστικά για την αξιολόγηση και επιλογή των συμμετεχόντων στο κατασκηνωτικό πρόγραμμα, την επικοινωνία μαζί σας, την οργάνωση και υλοποίηση του προγράμματος, καθώς και για τη διασφάλιση της ασφαλούς και κατάλληλης συμμετοχής των παιδιών στις δραστηριότητες της κατασκήνωσης.
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@oraikastro.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.      
ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΓΟΝΕΑ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ                                      ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ

